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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN TERAPI AKTIVITAS GERAK FISIK TERHADAP BASAL 

METABOLISME RATE PADA PASIEN DIABETES MELITUS  

DI RSU PERMATA MEDIKA KEBUMEN 

 

Latar Belakang: Diabetes Melitus menjadi permasalahan kesehatan penting di 

dunia termasuk Indonesia, karena kasusnya yang terus meningkat. Aktivitas fisik 

merupakan aspek penting dalam penatalaksanaan diabetes untuk menurunkan 

kadar glukosa darah. Basal Metabolic Rate merupakan kebutuhan kalori tubuh 

pada manusia dalam melakukan aktivitas.  

Tujuan Penelitian: Mengetahui pengaruh terapi aktivitas terhadap peningkatan 

basal metabolisme rate pada pasien diabetes melitus. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan 

desain deskriptif korelasional dengan pendekatan cross sectional. Menggunakan 

teknik penggambilan sampel non probability sampling dengan 30 responden. 

Analisa bivariat menggunakan uji korelasi Shapiro-Wilk. 

Hasil Penelitian : Hasil uji statistik menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test 

diperoleh nilai p = 0,000, dan Z score = -4.782 yang menunjukkan terdapat 

hubungan terapi aktivitas gerak fisik terhadap peningkatan basal metabolisme rate 

pada pasien diabetes melitus. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara terapi aktivitas gerak 

fisik terhadap Basal Metabolic Rate (BMR) pada pasien diabetes melitus. 

Rekomendasi : Masyarakat diharapkan mengetahui pentingnya melakukan 

aktivitas gerak fisik untuk mempertahankan Basal Metabolisme Rate dan kadar 

glukosa dalam tubuh dengan melakukan terapi aktivitas gerak fisik secara 

mandiri. 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus, Aktivitas Gerak fisik, Basal Metabolsme Rate 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY THERAPY 

AND BASAL METABOLISM RATE AMONG DIABETES MELLITUS 

PATIENTS AT PERMATA MEDIKA HOSPITAL KEBUMEN 

 

 

Background: Background: Diabetes mellitus is a significant health problem 

worldwide, including in Indonesia, due to its increasing incidence. Physical 

activity is a crucial aspect of diabetes management to lower blood glucose levels. 

Basal Metabolic Rate (BMR) is the body's calorie requirement for physical 

activity. 

Research Objective: To determine the relationship of physical activity therapy on 

increasing BMR in patients with diabetes mellitus. 

Research methods: This quantitative study used a descriptive correlational 

design with a cross-sectional approach. A non-probability sampling technique was 

used with 30 respondents. Bivariate analysis used the Wilcoxon Signed Ranks Test. 

Research result: Statistical analysis revealed a p-value of 0.000 and a Z-score of -

4.782, indicating a significant negative relationship between physical activity 

therapy and BMR in patients with diabetes mellitus. 

Conclusion: There is a significant relationship between exercise therapy and 

BMR in patients with diabetes mellitus. 

Recommendation: The public is expected to understand the importance of 

physical activity to maintain the Basal Metabolic Rate and glucose levels by 

carrying out physical activity therapy independently. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Physical Activity, Basal Metabolic Rate 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Diabetes Militus sampai saat ini masih menjadi permasalahan kesehatan 

penting di Dunia termasuk Indonesia, karena kasusnya yang terus terjadi dan 

mengalami peningkatan (Nurasiyah,2018). Penyakit ini merupakan penyakit 

metabolik yang di tandai dengan sekresi insulin, kerusakan respon terhadap 

hormon insulin ataupun keduanya (IDF,2021). Diabetes miletus merupakan 

penyakit menahun (kronis) berupa gangguan metabolik ditandai dengan kadar 

gula darah yang melebihi batas normal. Penyebab kenaikan kadar gula darah 

tersebut menjadi landasan pengelompokan jenis diabetes miletus yakni 

diabetes miletus tipe 1, diabetes miletus tipe II dan diabetes miletus tipe 

gestasional (Kemenkes RI,2020). Diabetes Miletus adalah salah satu penyakit 

yang sangat fatal berkembang di seluruh dunia (Saru,S.,& Subashree,S, 2019). 

International Diabetes Federation pada tahun 2022 melaporkan bahwa 

537 juta orang dewasa (20-79 tahun) hidup dengan diabetes diseluruh dunia. 

Jumlah ini diperkirakan akan meningkat menjadi 647 juta (1 dari 9 orang 

dewasa) pada tahun 2030 dan 784 juta (1dari 8 orang dewasa) pada tahun 

2045. Diabetes miletus menyebakan 6,7 juta kematian pada tahun 2021. Di 

perkirakan 44% orang dewasa yang hidup dengan diabetes (240 juta orang) 

tidak terdiagnosis. 541 juta orang dewasa di seluruh dunia, 1 dari 10, 

mengalami gangguan toleransi glukosa, menempatkan mereka pada resiko 

tinggi terkena diabetes tipe 2 (IDF, 2021). Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia melaporkan jumlah penderita diabetes miletus pada tahun 2021 

terbanyak 19,47 juta jiwa (Kemenkes RI, 2022). Indonesia menempati posisi 

kelima dalam daftar penderita Diabetes tertinggi di dunia dengan jumlah 

19.465.1 ribu orang dan 10,06% meningkat dibandingkan tahun 2011. Kasus 

Diabetes Militus di jawa Tengah berada di posisi kelima terbanyak setelah 

DKI Jakarta 2,6%, DIY 2,4%, Kalimantan Timur 2,3%, Sulawesi Utara 2,3%, 

dan Jawa Tengah 2,0% penderita Diabetes Militus sebanyak 618.546 orang 

dan sekitar 90-95% penderita Diabetes Militus tipe 2 (Badan Pusat Statistik 
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Kabupaten Kebumen. (2023). Dinas Kesehatan, Pengendalian dan Keluarga 

Berencana Kabupaten Kebumen tahun 2023, melaporkan jumlah kasus 

Diabetes Miletus termasuk dalam jumlah kasus 10 penyakit terbanyak di 

Kabupaten Kebumen pada tahun 2023 sebanyak 12.33 jiwa.  

Diabetes Melitus jika tidak ditangani dengan baik dapat mempengaruhi 

penurunan kualitas hidup (Zainuddin et al., 2015). Kualitas hidup adalah 

persepsi individu tentang kedudukan mereka dalam kehidupan dalam konteks 

budaya dan sistem nilai di mana mereka tinggal dan dalam kaitannya dengan 

tujuan, harapan, standar, dan perhatian mereka. Dimensi kualitas hidup ada 4 

yaitu dari segi kesehatan fisik, psikologis, sosial dan lingkungan (WHO, 

2021). Tatalaksana nonfarmakologi penderita Diabetes Militus difokuskan 

pada perubahan pada gaya hidup yaitu terkait aktivitas fisik. Manajeman gaya 

hidup yang memadai memberikan dampak positif seperti penurunan parameter 

antropometri serta darah yang berkaitan dengan profil lemak dan glukosa. 

Aktivitas fisik dilakukan 3-4 kali dalam satu minggu, minimal 75 menit 

seminggu. Komplikasi diabetes dapat dihindari dengan melakukan olahraga 

secara teratur dan benar. Komponen aktivitas fisik berupa olah raga yang 

merupakan salah satu hal penting dalam penatalaksanaan diabetes karena 

pengaruhnya dalam menurunkan kadar glukosa darah. Meningkatkan serapan 

glukosa oleh otot dan memperbaiki penggunaan insulin, sehingga risiko 

terjadinya komplikasi akan berkurang (Syamsyiah, 2017). (Balducci,2019). 

Pada diabetes melitus yang melakukan kegiatan aktifitas fisik dengan baik 

serta rutin berolahraga berpotensi mengurangi jumlah dan dosis terapi 

antidiabetes dan insulin (Teich, 2019). 

Basal Metabolic Rate merupakan kebutuhan kalori tubuh pada manusia 

dalam melakukan aktivitas. Saat melakukan aktivitas apapun, manusia akan 

tetap memiliki kalori tubuh/BMR. Kalori ini berpengaruh terhadap asupan 

kalori makanan sehari-hari. Seharusnya batas maksimal dan batas minimal 

setiap kalori makanan yang harus diterima tubuh tidak boleh jauh melebihi 

atau kurang dari BMR ini. BMR pada setiap orang berbeda, di mana sesuai 
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pada usia sekarang, jenis kelamin orang tersebut, berat badan sekarang, dan 

tinggi badan sekarang (Utama L,DKK. 2019).  

Menurut Hartono (2015) diabetes melitus adalah gangguan metabolic 

yang ditandai dengan kadar glukosa darah meningkat yang terjadi karena 

kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya. Salah satu cara agar 

kadar glukosa darah tidak semakin meningkat adalah dengan mengukur 

energi. Pengeluaran energi sendiri dibagi menjadi beberapa komponen. 

Komponen terbesar dari pengeluaran energi adalan basal metabolisme rate , 

yaitu sekitar 60-70% dari total pengeluaran harian. 

Rumah Sakit Permata Medika Kebumen merupakan salah satu rumah 

sakit yang ada di Jawa Tengah tepatnya di Kabupaten Kebumen, yang 

menyediakan senam untuk program lansia setiap minggu ke 1 dan minggu ke 

3, tidak hanya senam tetapi setiap peserta atau pasien yang ikut juga akan 

dilakukan pengecekan GDS dan Tensi Darah. Dalam studi pendahuluan yang 

dilakukan oleh peneliti tepatnya pada bulan Mei 2025, pasien yang mengikuti 

senam prolanis sekitar 30 orang, terdiri dari 12 berjenis kelamin laki-laki dan 

18 berjenis kelamin Perempuan. Rata-rata dari hasil pengecekan gula darah 

sewaktu (GDS) di minggu pertama sekitar 15 orang didapati hasil 200-

300mg/dL, Serta saat di ukur BMR pada pasien tersebut di dapatkan hasil, 

laki-laki sekitar 12 pasien hasil BMR ≤ 1,600 (1,400-1,500), pada pasien 

Wanita sekitar 18 pasien di dapatkan hasil BMR ≤ 1,400 (1,017-1,200). 

Selain tentang kehadiran dalam mengikuti senam prolanis, kepatuhan 

terhadap program lain misalnya kepatuhan diit dan kepatuhan terhadap terapi 

farmakologi juga berbeda, ada pasien yang patuh ada pasien yang tidak patuh, 

dari 15 pasien yang dilakukan wawancara di dapatkan hasil semua pasien 

patuh terhadap mengikonsumsi obat-obatan akan tetapi sekitar 8 pasien tidak 

dapat menahan lapar dan masih sering makan makanan ringan, serta pasien 

mengatakan jarang melakukan aktivitas lebih sering dirumah. 

Banyak fakor yang dapat mempengaruhi terhadap terapi aktifitas gerak 

fisik pada pasien Diabetes Melitus. Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai hubungan aktivitas fisik terhadap 
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peningkatan basal metabolisme rate pada pasien Diabetes Militus di RSU 

Permata Medika Kebumen. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, makan rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah “Bagaimana pengaruh terapi aktivitas gerak fisik 

terhadap peningkatan basal metabolisme rate pada pasien diabetes miletus di 

Rumah Sakit Umum Permata Medika Kebumen?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

terapi aktivitas  terhadap peningkatan basal metabolisme rate pada 

pasien diabetes miletus. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1.3.2.1 Mengetahui Basal Metabolisme Rate pada pasien Diabetes 

Militus sebelum menjalani aktivitas fisik. 

1.3.2.2 Mengetahui Basal Metabolisme Rate pada pasien diabetes 

Militus sesudah menjalani aktivitas fisik.  

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Teoritis   

1.4.1.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Melalui penelitian ini diharapkan mampu memberikan 

tambahan informasi bagi ilmu keperawatan dan sebagai 

tambahan kepustakaan untuk pengembangan ilmu pengetahuan 

khususnya ilmu keperawatan dalam bidang hemodialisa. 

1.4.1.2 Bagi Peneliti 

Dapat sebagai tambahan pengetahuan dan pengalaman dalam 

melakukan penelitian serta dapat dijadikan dasar dalam 

melakukan penelitian di masa yang akan datang.  
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1.4.2 Praktis  

1.4.2.1 Bagi Pasien  

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

wawasan atau informasi kepada penderita diabetes miletus 

tentang pentingnya terapi aktivitas fisik bagi mereka. 

1.4.2.2 Bagi Pengembagan Ilmu Keperawatan 

Memberi informasi dan masukan kepada tenaga kesehatan 

tentang program aktivitas fisik pada pasien diabetes miletus 

sehingga dapat menyusun strategi yang tepat dalam 

memberikan pelayanan, penyuluhan, pencegahan, penanganan, 

dan pengobatan. 

 

1.5 Keaslian Penelitian  

Dari beberapa penelitian yang telah dilakukan dan masih ada kaitannya 

dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti, antara lain : 

1.5.1 Penelitian yang dilakukan oleh Byba Melda S, dkk (2021) yang 

berjudul “Pengaruh Aktivitas Fisik dalam Menurunkan Gula Darah 

pada Pasien Diabetes Miletus tipe 2”. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk menegtahui pengaruh aktivitas fisik dalam menurukan kadar 

gula darah pada pasien Diabetes Miletus tipe 2, penelitian ini 

menggunakan Literatur Review. Jurnal diambil bersumber dari 

database Ebsco Host, PubMed, Google Scholar dari tahun 2015 

hingga 2020 yang dipilih menggunakan pendekatan PICO. Jurnal 

yang didapat sebanyak 10 artikel. Persamaa dengan peneliatian ini 

adalah sama-sama mengambil tema terkait tentang terapi gerak fisik, 

variable yang sama tentang penurunan angka gula daran dan pola 

makan. 

1.5.2 Penelitian yang dilakukan oleh Estrimiani (2019), yang berjudul 

“Pengaruh Aktifitas Fisik Terhadap Kadar Gula Darah Pada Remaja 

Di SMKN 1 Palangka Raya”. Tujuan penelitian ini yaitu untuk 
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mengetahui nilai kadar gula darah sebelum dan sesudah dilakukan 

aktifitas fisik berlari dan juga untuk mengetahui perbedaan nilai kadar 

gula darah setalah dilakukan aktifitas fisik berlari pada remaja di 

SMKN 1 Palangka Raya. Metodologi penelitian ini bersifat 

eksperimental dengan rancangan One Group Pre-Post Test Design 

serta menggunakan uji paried t test. Persamaan dengan penelitian ini 

adalah sama-sama mengambil tema terkait terapi aktivitas gerak fisik, 

variable yang sama tentang penurunan angkan gula darah. 
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Lampiran 1 Formulir Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama    : 

Tempat, Tanggal Lahir  : 

Pekerjaan   : 

Pendidikan    : 

Agama    : 

Alamat    : 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan 

oleh mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Gombong yang bernama Yoyoh Winarti dengan Judul Penelitian “Pengaruh Terapi 

Aktivitas Gerak Fisik Terhadap Peningkatan Basal Metabolisme Rate Pada Pasien 

Diabetes Melitus di RSU Permata Medika Kebumen”. 

 Setelah menerima penjelasan peneliti mengenai “Pengaruh Terapi 

Aktivitas Gerak Fisik Terhadap Peningkatan Basal Metabolisme Rate Pada Pasien 

Diabetes Melitus di RSU Permata Medika Kebumen”, saya mengerti bahwa 

peneliti ini memiliki dampak positif dan tidak menimbulkan kerugian pada 

reponden serta keikutsertaan dalam penelitian ini tidak ada intensif atau pungutan 

biaya apapun. Responden yakin bahwa dalam kerahasiaan informasi yang 

diberikan akan dijaga dan digunakan hanya untuk kepentingan penelitian saja, 

serta hanya peneliti yang dapat mengetahui kerahasiaan data penelitian ini. 

 Demikian persetujuan saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada 

paksaan pihak manapun.  

 Gombong,    Mei 2025 

Peneliti 

 

(                                        ) 

Responden 

 

(                                        ) 
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Lampiran 2 Kuesioner Short-International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ-SF) 

Kuesioner Aktivitas Fisik Internasional 

Nama   : 

Umur   : 

Berat Badan  : 

Pekerjaan  : 

1. Dalam waktu 7 hari terahir, berapa hari anda telah melakukan aktivitas 

fisik berat, contohnya, mengankat barang berat, mencangkul, senam, atau 

bersepeda cepat ? 

Hari seminggu  

2. Berapa lama waktu yang anda gunakan utuk melakukan aktivitas fisik 

berat pada salah satu hari tersebut ? 

jam   

3. Dalam waktu 7 hari terahir, berapa hari anda telah melakukan aktivitas 

fisik sedang, contohnya mengangkat barang ringan, menyapu, bersepeda 

santai? Ini tidak termasuk jalan kaki. 

hari seminggu 

4. Berapa waktu yang anda gunakan untuk melakukan aktivitas fisik sedang 

pada salah satu hari tersebut ? 

jam        menit sehari 

5. Dalam waktu 7 hari terahir, berapa hari anda telah berjalan kaki selama 

minimal 10 menit. 

hari seminggu 

 

6. Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk berjalan kaki pada salah satu 

hari tersebut? 

jam        menit sehari 

7. Dalam waktu 7 hari terahir, berapa lama waktu yang anda gunakan untuk 

duduk pada saat hari kerja? 

jam        menit sehari 
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Lampiran 3 Calkulator Mifflin St.Jeor (TDEE & BMR) 

 

Menghitung TDEE & BMR menggunakan persamaan Mifflin St.Jeor 

 

Umur    : 

Jenis Kelamin   : 

Tinggi   : 

Berat   : 

Aktivitas Tingkat :   

1. Olahraga ringan 1-3 kali seminggu  

2. Sedikit atau tanpa olahraga 

3. Olahraga ringan 1-3 kali seminggu 

4. Olahraga sedang 3-5 kali perminggu 

5. Latihan fisik berat 5-6 kali perminggu 

6. Latihan fisik berat 6-7 kali perminggu 

 

TDEE yang dihitung : 

 Kalori/hari 

 

Tingkat Aktivitas Kalori 

Laju Metabolisme Rate (BMR)  

Sedikit atau tanpa olahraga  

Olahraga ringan 1-3 kali seminggu  

Olahraga sedang 3-5 kali per minggu  

Latihan fisik berat 5-6 kali per minggu  

Latihan fisik berat 6-7 kali per minggu   

Pengeluaran energy harian untuk berbagai tingkat aktivitas. 
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Lampiran Hasil Uji SPSS 

Frequencies 

 
Notes 

Output Created  

Comments  

Input Data  

Active Dataset DataSet2 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 30 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with valid 
data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Usia 
Pekerjaan JK BB TB Aktivitas_Fisik 
Basal_Metabolisme_Rate 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 

Resources Processor Time 00:00:00.000 

Elapsed Time 00:00:00.005 

 
 

 
Statistics 

  
Usia Pekerjaan 

Jenis 
Kelamin 

Berat 
Badan 

Tinggi 
Badan Aktivitas Fisik BMR 

N Valid 30 30 30 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

 

 
Frequency Table 

 
Usia 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 17-30 Tahun 1 3.3 3.3 3.3 

31-40 Tahun 7 23.3 23.3 26.7 

41-50 Tahun 16 53.3 53.3 80.0 

51-60 Tahun 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid guru 6 20.0 20.0 20.0 

IRT 9 30.0 30.0 50.0 

pedagang 5 16.7 16.7 66.7 

PNS 1 3.3 3.3 70.0 

swasta 3 10.0 10.0 80.0 

Tani 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 
Jenis Kelamin 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Laki-Laki 12 40.0 40.0 40.0 

Perempuan 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 
Berat Badan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 41-50 Kg 2 6.7 6.7 6.7 

51-60 Kg 17 56.7 56.7 63.3 

61-70 Kg 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 
Tinggi Badan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 140-150 cm 6 20.0 20.0 20.0 

151-160 cm 14 46.7 46.7 66.7 

161-170 cm 8 26.7 26.7 93.3 

171-180 cm 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Aktivitas Fisik 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Ringan 9 30.0 30.0 30.0 

Sedang 6 20.0 20.0 50.0 

Berat 15 50.0 50.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 
BMR 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Ringan 19 63.3 63.3 63.3 

Sedang 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
  
NPAR TEST 
  /WILCOXON=BMR_Pre WITH BMR_Post (PAIRED) 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /MISSING ANALYSIS. 

NPar Tests 

 
Notes 

Output Created  

Comments  

Input Data  

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 30 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 

Cases Used Statistics for each test are based on all 
cases with valid data for the variable(s) 
used in that test. 

Syntax NPAR TEST 
  /WILCOXON=BMR_Pre WITH BMR_Post 
(PAIRED) 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /MISSING ANALYSIS. 
 

Resources Processor Timea 00:00:00.000 

Elapsed Time 00:00:00.002 

Number of Cases Allowed 112347 
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Notes 

Output Created  

Comments  

Input Data  

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 30 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 

Cases Used Statistics for each test are based on all 
cases with valid data for the variable(s) 
used in that test. 

Syntax NPAR TEST 
  /WILCOXON=BMR_Pre WITH BMR_Post 
(PAIRED) 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /MISSING ANALYSIS. 
 

Resources Processor Timea 00:00:00.000 

Elapsed Time 00:00:00.002 

Number of Cases Allowed 112347 

a. Based on availability of workspace memory.  

 
Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

BMR_Pre 30 1276.13 158.184 1004 1555 

BMR_Post 30 2259.40 598.999 1320 3726 

 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

BMR_Post - BMR_Pre Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 30b 15.50 465.00 

Ties 0c   

Total 30   

a. BMR_Post < BMR_Pre    

b. BMR_Post > BMR_Pre    

c. BMR_Post = BMR_Pre    

 

 
Test Statisticsb 
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 BMR_Post - 
BMR_Pre 

Z -4.782a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Kegiatan Bimbingan 
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Jadwal Penelitian  

JADWAL PENELITIAN  

 

 

No Jenis Kegiatan  Tahun 2025 

Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul 

1 Pengajuan Judul          

2 Studi Pendahulan          

3 Penyusunan BAB I, BAB II, 

BAB III 

         

4 Ujian Proposal          

5 Ujian Etik          

6 Penelitian          

7 Penyusunan BAN IV, BAB V          

8 Ujian Skripsi          

9 Revisi Skripsi           
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