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MOTTO

"Segala sesuatu terasa mudah ketika kamu sibuk. Tapi tidak ada yang mudah jika
kamu sibuk."

(Swami Vivekananda)

“Kesulitan itu hasil dari dosa,kamu itu seorang pendosa, jadi tak layak mengeluh
atas kesulitan yang menimpamu."

(Imam Hanafi)

“Kamu harus memahami bahwa ada lebih dari satu jalan menuju puncak gunung."

(Miyamoto Musahi)
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Abstrak

Latar Belakang: Diabetes melitus ini disebabkan oleh kelainan metabolisme yang terjadi pada
pankreas dan ditandai dengan hiperglikemia akibat peningkatan kadar gula darah atau umumnya
penurunan kadar insulin Diabetes dikaitkan dengan kondisi stres yang menyebabkan peningkatan
kadar gula darah. Faktor stres yang dialami pasien menyebabkan peningkatan kadar gula darah
sehingga memicu pelepasan hormon epinefrin yang dapat menghambat sekresi insulin. TENS
dapat mempengaruhi kadar gula darah melalui aktivasi saraf otonom. Salah satu terapi yang bisa
dilakukan Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) penggunaan arus listrik pada
elektro akupuntur yang digunakaan pada permukaan kulit. Salah satu keunggulan TENS
dibandingkan terapi lainnya adalah mudah dan fleksibel untuk digunakan, tidak menimbulkan
rasa sakit, non-invasif, dan hampir tidak memiliki efek samping.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Pengaruh Terapi TENS Terhadap Kestabilan
Gula Darah pada Penderita Diabetes Melitus pada Masyarakat Perkotaan.

Metode: Peneliatan ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain Quasy eksperimen one
grup pretest dan posttest dengan sampel 19 orang dan menggunakan parametrik paiired T-Test.
Hasil: Hasil penelitian nilai mean pre test 247 dan nilai mean pro test 235 selisih antara pre dan
post yaitu 12 hasil paired t-test nilai p value =0,000 menunjukan nilai kadar gula darah (GDS)
ada pengaruh setelah diberikan terapi TENS

Diskusi: Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi TENS secara signifikan mempengaruhi
kestabilan gula darah yang bisa dipengaruhi oleh faktor usia dan jenis kelamin, disarankan agar
terapi TENS dipertimbangakan sebagai opsi tambahan dalam manajemen kestabilan gula darah
bagi penderita Diabetes Melitus terutama pada di maasyarakat perkotaan dan disarankan agar
menambah jumlah sampel yang lebih besar

Kesimpulan: Terdapat pengaruh terapi TENS terhadap kestabilan gula darah penderita Diabetes
Melitus pada masyarakat perkotaan

Kata Kunci: Kestabilan; Diabetes Melitus; Terapi TENS; Perkotaan

Abstract

Background: Diabetes mellitus is caused by metabolic disorders that occur in the pancreas,
characterized by increased blood sugar levels or what is usually called hyperglycemia due to a
reduced amount of insulin produced by the pancreas. Diabetes mellitus is related to stressful
conditions which cause an increase in high blood sugar levels. The stress factors experienced by
the patient cause an increase in blood sugar levels and result in the release of the hormone
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epinephrine which can inhibit insulin secretion. One therapy that can be done is Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation (TENS), which uses electric current in electroacupuncture which is
used on the surface of the skin.

Purpose: This study aims to analyze the effect of TENS therapy on blood sugar stability in
diabetes mellitus sufferers in urban communities.

Methods: This research uses a quantitative method with a Quasy experimental design, one
group pretest and posttest with a sample of 19 people and uses a parametric paired T-Test.
Results: The results of the research mean pre test value is 247 and the mean pro test value is 235,
the difference between pre and post is 12. The results of the paired t-test p value = 0.000 show
that the blood sugar level (GDS) value has an influence after being given TENS therapy.
Discussion: The results of the study show that TENS therapy significantly affects blood sugar
stability which can be influenced by age and gender factors. It is recommended that TENS therapy
be considered as an additional option in managing blood sugar stability for Diabetes Mellitus
sufferers, especially in urban communities and it is recommended to add a larger sample size
Conclusion: There is an effect of TENS therapy on the stability of blood sugar in Diabetes
Mellitus sufferers in urban communities

Keywords: stability; Diabetes mellitus; TENS therapy; Urban;

PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan
hiperglikemia akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya
(Widiastuti). Diabetes disebabkan oleh gangguan metabolisme pankreas yang
ditandai dengan peningkatan kadar gula darah, sehingga disebut hiperglikemia
dikarenakan berkurangnya jumlah insulin yang dihasilkan oleh pankreas. Menurut
Lestari et al, Diabetes terdapat dua tipe yaitu tipe 1, produk reaksi autoimun
terhadap protein sel pulau prankres. Diabetes tipe 2, yang diakibatkan oleh
perpaduan aspek genetik yang berkenaan dengan defisiensi insulin dan resistensi
insulin, dan juga aspek lingkungan seprti obesitas, makan berlebihan serta
malnutrisi, serta overthinking atau banyak pikiran dan penuaan. American Diabetes
Association Diabetes juga disebabkan oleh faktor genetik, gaya hidup, factor sosial
lingkungan, dan pemanfaatan layanan kesehatan yang menyebabkan terjadinya
diabetes dan komplikasinya. Salah satu untuk mengetahui kadar gula darah melalui
pemeriksaan tes glukosa darah sewaktu (GDS) ini dilakukan tidak memperhatikan
kapan terakhir makan dan bisa kapan saja tanpa berpuasa. Kadar GDS berkisar <

200 mg/dl (1).

International Diabetes Federation pada tahun 2022 melaporkan bahwa 537
juta orang dewasa (berusia 20 hingga 79 tahun) diseluruh menderita DM. Jumlah

diperkirakan akan meningkat menjadi 643 juta (1 dari 9 orang dewasa) pada tahun



2030 dan 784 juta (1 dari 8 orang dewasa) pada tahun 2045. Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Timur melaporkan jumlah penderita diabetes di ProvinsiJawa Timur
mencapai 929. 535 orang pada tahun 2021. Berdasarkan data dinas kesehatan
Banyuwangi tahun 2020 didapatkan jumlah penderita DM sebanyak 28.951
penderita (2).

Diabetes melitus cenderung lebih tinggi di daerah perkotaan. Pola hidup yang
kurang aktif, kebiasaan makan yang tidak sehat, dan tingkat stress tinggi dapat
menjadi faktor risiko yang berkontribusi pada peningkatan jumlah penderita
diabetes di lingkungan perkotaan. Gaya hidup perkotaan, seperti kurangnya
aktivitas fisik, pola makan yang tidak sehat, tingkat stres yang tinggi, dapat
berperan dalam pengelolaan diabetes. Pengobatan yang bisa dilakukan pada
pederita diabetes dengan farmakologis dan non farmakologis. Salah satu
pengobatan non farmakologis dengan terapi TENS.(3)

Solusi dengan Penggunaan Terapi TENS (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation) dalam Konteks Kestabilan Gula Darah pada Penderita Diabetes
Melitus memiliki beberapa keunggulan yang mungkin dapat memberikan
kontribusi positif seperti peningkatan sirkulasi darah karena dapat membantu
meningkatkan pengiriman glukosa dan oksigen ke sel-sel tubuh, yang dapat
mendukung metabolisme glukosa yang lebih baik. TENS tidak memerlukan
pembedahan atau penggunaan obat-obatan yang mungkin memiliki efek samping.
Keamanan dan kenyamanan 7ENS membuatnya dapat diterapkan secara rutin tanpa

risiko yang signifikan.(4)

METODE

Penelitian ini menggunakan desain Quasy eksperimen one grup pretest dan
posttest dengan metode kuantitatif. Penelitian ini menggunakan jumlah subjek
dalam penelitian yang masuk dalam sampel akan dihitung menggunakan rumus
eksperimental numerik, Dahlan (2010) sehingga didapatkan sampel 19 responden
dengan memiliki kriteria inklusi dan eksklusi untuk menentukan responden dengan
kriteria inklusi berusia 35-60 tahun, dengan DM tipe 2, tidak memiliki luka di

daerah area terapi, dan tidak mengkonsumsi obat farmakologi 8 jam sebelum terapi.



Sedangkan untuk kriteria eksklusi responden yang memiliki komplikasi. Penelitian
ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sempu pada bulan Juni — Juli 2024.
Instrumen dalam penelitian ini menggunakan lembar observasi untuk mencatat
hasil kadar gula darah pre dan post test dan menggunakan alat terapi TENS merk
Reiki dan alat Glukometer merk Autocheck untuk mengukur kadar gula darah.
Intervensi ini dilakukan pemberian terapi TENS dengan titik acupoint St 36, Sp 6,
Bl 20, dan Bl 23 dilakukan sebanyak 6 kali pertemuan dan pengambilan gula darah
dilakukan sebelum dan sesudah intervensi dengan waktu sekitar 15 menit. Setelah
data terkumpul peneliti melakukan olah data menggunakan program komputer
SPSS versi 22. Analisis statistik dalam penelitian ini yaitu univariat dan bivariat,
univariat digunakan untuk mengidentifikasi karakteristik responden sedangkan
analisis bivariat pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui adanya pengaruh
terapi TENS terhadap kestabilan gula darah pada penderita Diabetes Melitus

dengan menggunakan uji Paired T-Test.

HASIL
Data Umum

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin F %
Perempuan 10 52.6
Laki-laki 9 47,4
Total 19 100

Berdasarkan tabel 1. Menunjukkan bahwa dari 19 responden sebagain besar

(52,6%) berjenis kelamin Perempuan.



Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasrkan Usia

Usia F %
35-45 16 84,2
46-60 3 15,8
Total 19 100

Berdasarkan tabel 2. Menunjukkan bahwa dari 19 responden hampir
seluruhnya (84,2%) berusia 35-45.
Data Khusus

Analisa menggunakan Uji normalitas data terlebih dahulu untuk mengetahui
apakah data normal atau tidak.

Tabel 3. Uji Normalitas Data kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus

Pertemuan Keterangan p-value
Hari Pertama Pre 0.142
Post 0.183
Hari Ketiga Pre 0.437
Post 0.464
Hari Keenam Pre 0.206
Post 0.148

*P >0,05 Based on Shapiro wilk test

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa hasil uji normalitas variabel (Kadar
Glukosa) pre-test dan post-test dalam 3 hari pertemuan dilakukan dengan uji
Shapiro wilk. Dikarenakan bahwa data responden yang berjumlah 19 orang,
memiliki nilai p > 0,05 yang menunjukkan sebaran data normal. Oleh karena itu,
untuk melanjutkan analisis data bisa menggunakan uji statistik Paired t test (data
berpasangan



Tabel 4. Uji Homogen Variabel Kadar Gula Darah Pre-Post Test

Keterangan Sig
Based on Mean .864
Based on Median .868

Based on Median and with adjusted df  .868

Based on trimmed mean .839

Berdasarkan tabel 4. menunjukkan bahwa hasil uji homogenitas variabel (Kadar
Glukosa) pre-test dan post-test dalam 3hari pertemuan dengan menggunakan uji
one-way anova memperoleh nilai Sig. > 0,05, yang menunjukkan bahwa sebaran
data homogen. Dengan demikian, uji statistik Paired t test dapat digunakan untuk

melanjutkan analisis data.

Tabel 5. Tabel Frekuensi Rerata Pre dan Post Nilai Kadar Gula Darah

Keterangan Mean SD Selisih Minimum Maximum N
Pre-Test 247 44,177 12 187 336 19
Post-Test 235 43,794 180 324 19

Berdasarkan tabel 5 menunjukan nilai rerata pre-test 247 sedangkan nilai rerata
post-test 235 menunjukan nilai rerata menurun dari rerata pre dan post-test dengan

selisih 12.



Tabel 6. Uji Paired T-Test (data berpasangan) pengaruh terapi 7ens terhadap
kestabilan gula darah pada penderita Diabetes Melitus

Keterangan N  Mean  Selisih SD p-value
Pre-Test 19 247 12 2,366 0.000
Post Test 235

Berdasarkan tabel 6 hasil uji statistik Paired T-Test (data persangan) rerata
pre-test dan post-test menunjukkan nilai p-value =0.000 dengan nilai p-value < 0,05
sehingga menunjukkan nilai Kadar Glukosa (GDS) berbeda sebelum dan setelah
diberikan terapi TENS.

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Jenis Kelamin

Hasil menunjukkan bahwa dari 19 responden sebagain besar (52,6%) berjenis
kelamin perempuan.

Penelitian juga sejalan dengan taylor bahwa perempuan lebih berpotensi
terkena Diabetes Melitus tipe 2 karena karena terjadinya penurunan hormon
estrogen terutama pada masa menopause. Juga sejalan dengan penelitian
Meidikayanti faktor lain yang berpengaruh adalah berat badan perempuan yang
sering tidak ideal sehingga hal ini dapat menurunkan sensitivitas respon insulin. Hal
inilah yang membuat perempuan sering terkena diabetes daripada laki-laki(5).
Penelitian Imelda Perempuan cenderung lebih berisiko terkena diabetes mellitus
tipe 2. Hal ini dikarenakan perempuan memiliki kolesterol yang lebih tinggi
dibandingkan laki-laki dan juga terdapat perbedaan dalam melakukan semua
aktivitas dan gaya hidup sehari-hari yang sangat mempengaruhi kejadian diabetes
mellitus tipe 2 (6). Hal ini juga sejalan dengan penelitian Nuryati dan Adriani
responden perempuan lebih banyak daripada responden laki-laki (7).

Peneliti berpendapat bahwa jenis kelamin dapat mempengaruhi kadar gula
darah pada pasien diabetes melitus karena perbedaan dalam respons hormon dan
distribusi lemak tubuh antara pria dan wanita. Pada wanita, hormon estrogen
memiliki efek protektif terhadap resistensi insulin, tetapi kadar estrogen menurun
selama menopause, meningkatkan risiko fluktuasi kadar gula darah dan komplikasi



terkait diabetes. Selain itu, wanita mungkin lebih rentan terhadap perubahan kadar
gula darah selama siklus menstruasi, kehamilan, dan menopause, yang memerlukan
penyesuaian dalam pengelolaan diabetes mereka. Sementara itu, pria dengan
diabetes melitus mungkin memiliki risiko yang berbeda terkait komplikasi
kardiovaskular dibandingkan wanita, karena pria cenderung memiliki lebih banyak
lemak visceral, yang berhubungan dengan resistensi insulin yang lebih tinggi dan
kontrol gula darah yang lebih buruk. Faktor-faktor seperti gaya hidup, pola makan,
dan aktivitas fisik tentu memainkan peran penting dalam pengelolaan diabetes,
tetapi perbedaan biologis antara pria dan wanita dapat menyebabkan pendekatan
pengobatan yang berbeda untuk mengoptimalkan kontrol gula darah pada masing-
masing jenis kelamin.

Usia

Hasil menunjukkan bahwa dari 19 responden hampir seluruhnya (84,2%)
berusia 35-45.

Penelitian sejalan dengan Isnaini & Ratnasari Penderita DM paling banyak
berusia dewasa atau lebih tua yaitu orang dengan usia 18 sampai dengan <60 tahun.
Masyarakat yang berusia dewasa dan lansia dimana usia tersebut lebih rentan
karena adanya penurunan fungsi organ, gaya hidup yang buruk, obesitas atau berat
badan berlebih, serta tingkat pendidikan yang rendah atau kurangnya informasi
tentang penyakit DM. Sejalan juga dengan Chhetri semakin tua seseorang maka
semakin banyak pengobatan penyakit komorbit yang berpengaruh terhadap
kestabilan gula darah (8). Dalam penelitian Santi responden termuda berumur 36
tahun dan tertua 83 tahun, dengan penderita yang terkena DM pada umur 35-90
tahun (9).

Peneliti berpendapat jika usia merupakan faktor penting yang dapat
mempengaruhi kadar gula darah pada pasien diabetes melitus. Seiring
bertambahnya usia, sensitivitas insulin cenderung menurun, yang berarti tubuh
menjadi kurang efisien dalam menggunakan insulin untuk mengatur kadar gula
darah. Hal ini dapat menyebabkan peningkatan risiko resistensi insulin, terutama
pada orang lanjut usia, yang membuat pengelolaan diabetes menjadi lebih
menantang. Selain itu, seiring bertambahnya usia, fungsi pankreas dapat menurun,
mengurangi kemampuannya untuk memproduksi insulin yang cukup, yang pada
akhirnya mempengaruhi kontrol gula darah. Selain perubahan fisiologis, usia juga
mempengaruhi pengelolaan diabetes melalui faktor gaya hidup dan kesehatan
umum. Pada orang yang lebih tua, ada kemungkinan lebih tinggi mengalami kondisi
kesehatan lain, seperti hipertensi atau penyakit jantung, yang dapat memperumit
pengelolaan diabetes. Penurunan aktivitas fisik dan perubahan pola makan juga



sering terjadi pada usia lanjut, yang dapat berdampak negatif pada kontrol gula
darah. Oleh karena itu, pendekatan pengobatan diabetes pada pasien yang lebih tua
perlu disesuaikan dengan kondisi kesehatan secara keseluruhan dan kemampuan
individu untuk mengelola penyakitnya dengan baik.

Data Khusus
Kadar Gula Darah Sebelum Diberikan Terapi TENS

Dilihat dari tabel nilai mean pre test dengan nilai 247 dengan standar deviasi
44,177.

Penelitian in1 sejalan dengan hasil penelitian Chang menunjukkan bahwa
pengobatan elektroakupunktur dapat membantu mengatur gula darah dan menjadi
lebih stabil karena peningkatan sensitivitas insulin dalam sel. Insulin juga
menurunkan produksi glukosa hati dan meningkatkan laju penyerapan glukosa,
terutama ke otot rangka dan jaringan adiposa (10). Penelitian Zhang setelah
dilakukan terapi TENS selama 40 menit pers sesi selama 12 minggu kadar glukosa
darah dan HbAlc mengalami penurunan yang signifikan dan bisa mengurangi
gejala neuropati terapi TENS juga efektif dalam pengelolaan gula darah dan gejala
neuropati pada pasien diabetes tipe 2, dengan manfaat yang bisa menambah kualitas
hidup penderita Dibites Melitus (11).

Peneliti berpendapat sebelum diberikan terapi Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation (TENS), penting untuk memantau kadar gula darah pasien,
terutama jika pasien tersebut memiliki riwayat diabetes atau kondisi yang terkait
dengan metabolisme glukosa. Kadar gula darah yang tidak stabil dapat
mempengaruhi efektivitas terapi TENS dan keselamatan pasien selama prosedur.
Misalnya, jika kadar gula darah pasien terlalu rendah (hipoglikemia), mereka
mungkin mengalami gejala seperti pusing, lemah, atau bahkan pingsan selama
terapi, yang dapat meningkatkan risiko cedera. Selain itu, kadar gula darah yang
tinggi (hiperglikemia) juga perlu diwaspadai sebelum terapi TENS. Hiperglikemia
dapat mengindikasikan kontrol diabetes yang buruk, yang mungkin mempengaruhi
respons tubuh terhadap terapi. Dalam beberapa kasus, hiperglikemia kronis dapat
menyebabkan neuropati diabetik, kondisi yang sering menjadi alasan utama pasien

mencari terapi TENS untuk mengatasi nyeri saraf. Dengan demikian, memantau
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dan menstabilkan kadar gula darah sebelum terapi TENS tidak hanya penting untuk
keamanan pasien, tetapi juga dapat mempengaruhi efektivitas terapi dalam
mengelola gejala yang berhubungan dengan diabetes. Pada penelitian ini saat pre
test dihari pertama sampai hari keenam angka mean menurun. Responden nilai

GDS Pre test hari pertama — hari terakhir nilai rata-rata / mean menurun.

Kadar Gula Darah Setelah Diberikan Terapi TENS

Dilihat dari tabel nilai mean pro test dengan nilai 235, dengan standar deviasi
43, 794. Dari nilai meant pre-test dan post-test mengalami peneurun dengan selisih
12

Penelitin ini sejalan dengan penelitian oleh Chang menunjukkan bahwa
pengobatan elektroakupunktur dapat membantu mengatur gula darah dan Ini
menjadi lebih stabil karena peningkatan sensitivitas insulin di dalam sel. Selain itu,
EA juga merangsang sekresi hormon beta-endorfin, saraf kolinergik, dan oksida
nitrat berkontribusi untuk meningkatkan sensitivitas insulin. Terapi TENS
menghasilkan manfaat terhadap kontrol glikemik pada pasien diabetes tipe 1 dan
tipe 2, walaupun efeknya lebih besar pada penderita diabetes tipe 2. TENS dapat
digunakan sebagai terapi tambahan yang efektif untuk kontrol glikemik pada kedua
tipe diabetes, dengan hasil yang lebih menguntungkan pada tipe 2 (10). Ahli
akupuntur menemukan sekitar 20 titik yang bisa menurunkan kadar gula darah.
Akupuntur mungkin efiktif dalam mengobati, mencegah, dan mengelola
komplikasi DM' Dalam penelitian Asif Asalan juga menemukan penerapan terapi
TENS efektif dalam mengendalikan kadar glukosa darah dan meyimpulkan TENS
bersama obat-obatan dan pola makan terdapat signifikasi terhadap kadar gula darah
pada penderita DM tipe 2 (12). Penelitian yang dilakukan Patel menghasilkan terapi
TENS mengalami penurunan yang signifikan dalam menurunkan kadar glukosa
darah dan HbAlc dan bisa menaikkan kualitas hidup penderita Diabetes Melitus
setelah melakukan terapi TENS terapi TENS juga bermanfaat dengan perbaikan
dalam kontrol glikemik dan kualitas hidup (13).

Peneliti berpendapat setelah diberikan terapi Transcutaneous Electrical Nerve

Stimulation (TENS), penting untuk memantau perubahan kadar gula darah,



11

terutama pada pasien dengan diabetes atau gangguan metabolisme glukosa. Terapi
TENS, yang digunakan untuk mengurangi nyeri saraf dan meningkatkan sirkulasi
darah, dapat mempengaruhi respons tubuh terhadap stres dan nyeri, yang pada
gilirannya dapat memengaruhi kadar gula darah. Pada beberapa pasien,
pengurangan nyeri yang signifikan setelah terapi TENS dapat membantu
menurunkan kadar hormon stres, seperti kortisol, yang seringkali dikaitkan dengan
peningkatan kadar gula darah. Namun, respons terhadap terapi TENS dapat
bervariasi antar individu. Pada sebagian pasien, terutama mereka yang memiliki
kontrol diabetes yang buruk, kadar gula darah mungkin tetap tinggi atau tidak
berubah signifikan setelah terapi, karena berbagai faktor lain yang mempengaruhi
regulasi gula darah. Oleh karena itu, penting untuk melakukan pemantauan gula
darah secara berkala setelah terapi TENS untuk memastikan bahwa pasien tetap
dalam kisaran gula darah yang aman dan untuk menilai efektivitas terapi dalam
mengelola kondisi mereka secara keseluruhan. Hal ini juga memungkinkan
penyesuaian pengobatan jika diperlukan untuk mengoptimalkan hasil terapi. Pada
penelitian ini penggunaan terapi TENS ini dapat menurunkan kadar gula dilihat dari
hasil penelitian saat pro test dihari pertama sampai hari keenam angka mean
menurun. Responden nilai GDS Pro test hari pertama — hari terakhir nilai rata-rata
/ mean menurun, menunjukkan bahwa terapi TENS ini berpengaruh terhadap
penurunan kadar gula darah.

Pengaruh Terapi TENS Terhadap Kestabilan Gula Darah

Berdasarkan hasil penelitian rerata pada pre test dan post test dengan nilai
mean pre test 247 sedangkan nilai mean post test 235 dengan selisih 12 dan SD
2,366. Oleh karena itu dapat disumpulkan nilai rerata pre test daan post test
menurun.

Dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh taufik
setiawan dan arief budiman. Pemberian terapi TENS pada titik St 36 efektif
menurunkan gula darah pada pasien DM tipe 2 (14). Penelitian ini juga sejalan
dengan penelitin yang dilakukan oleh Zhiyuan Penggunaan terapi Acu-TENS atau
TENS dengan frekuensi 10 Hz pada titik akupunktur selama 30 menit memberikan
efek positif terhadap kadar gula darah pada pasien diabetes tipe 2 (15). Sejalan
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dengan penelitian Smith terapi TENS bisa menyebabkan penurunan signifikan
dalam kadar glukosa darah. Penurunan dalam kadar gula darah bisa terjadi dengan
peningkatan sensitivitas insulin sehingga terapi TENS ini bermanfaat terhadap
kadar gula darah bisa menurunkan dan bisa digunakan dalam pengobatan yang
dilakukan untuk penderita Diabetes Melitus untuk menurunkan glukosa darah yang
mudah digunakan tetapi sangat bermanfaat bagi penderita (16). Penelitian oleh liu
Pasien dilakukan terapi TENS selama 45 menit per sesi, tiga kali seminggu terapi
TENS menunjukkan penurunan yang signifikan dalam kadar glukosa darah dan
HbALc serta perbaikan dalam resistensi insulin. Terapi TENS efektif dalam jangka
panjang untuk mengelola gula darah dan resistensi insulin pada pasien diabetes
melitus, dan dapat menjadi tambahan yang berharga dalam manajemen diabetes
7).

Peneliti berpendapat pengaruh terapi Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS) terhadap kestabilan gula darah dapat berbeda berdasarkan
faktor jenis kelamin dan usia pasien. Secara hormonal, pria dan wanita memiliki
respons fisiologis yang berbeda terhadap stres dan nyeri, yang dapat mempengaruhi
bagaimana terapi TENS berdampak pada gula darah. Pada wanita, perubahan
hormonal yang terjadi selama siklus menstruasi, kehamilan, atau menopause dapat
mempengaruhi kestabilan gula darah dan respons terhadap terapi TENS. Misalnya,
wanita mungkin mengalami fluktuasi kadar gula darah yang lebih besar selama fase
tertentu dalam siklus mereka, yang dapat memodifikasi efek terapi TENS terhadap
kestabilan gula darah. Usia juga memainkan peran penting dalam bagaimana terapi
TENS memengaruhi gula darah. Seiring bertambahnya usia, sensitivitas insulin
cenderung menurun, yang membuat pengelolaan gula darah lebih menantang,
terutama pada pasien lanjut usia. Pada orang tua, efek terapi TENS dalam
meredakan nyeri mungkin sangat bermanfaat, tetapi karena penurunan fungsi tubuh
secara keseluruhan, respons terhadap terapi dan perubahan kadar gula darah bisa
lebih lambat atau tidak stabil. Oleh karena itu, penting untuk mempertimbangkan
faktor usia dan jenis kelamin saat menilai pengaruh terapi TENS terhadap
kestabilan gula darah, dan melakukan pemantauan yang lebih cermat serta

penyesuaian pengobatan yang tepat untuk mengoptimalkan hasil bagi setiap
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individu. Pemakain terapi TENS pada titik acupoint dalam mempengaruhi
kestabilan kadar gula darah pada penderita Diabetes Melitus Untuk jenis kelamin
dan usia responden bisa mempengaruhi Diabetes Melitus dimana perempuan lebih
banyak terkena penyakit Diabetes Melitus daripada laki-laki dan semakin usia
bertambah akan berpontensi terkena DM. Dalam pemaikan terapi TENS juga sangat
mudah untuk dilkukan sendiri karena terapi TENS memiliki manfat untuk
kestabilan gula darah, bisa penggunaan sendiri, tidak ada efek samping, dan harga
terjangkau sehingga bisa dipakai untuk penderita Diabetes Melitus untuk salah satu
penggobatan Diabetes Melitus.meskipun terapi TENS dapat memberikan manfaat
dalam mengurangi nyeri dan stres, penting untuk memantau kadar gula darah secara
teratur dan menyesuaikan pengobatan diabetes sesuai kebutuhan untuk memastikan

gula darah tetap stabil.

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa pemaikaian terapi TENS ada pengaruh
terapi Tens terhadap kestabilan gula darah pada penderita DM pada masyarakat
perkotaan karena mengalami penurunan nilai rerata dari pre test dan post test.
Terapi TENS bisa digunakan oleh penderita Diabetes Melitus Karena pemaikainnya
sendiri sangat mudah, bisa dilakukan dirumah, bisa dilakukan untuk salah satu
pengobatan yang bisa dilakukan dengan pengobatan farmakologi. Terapi
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) dapat berperan dalam
membantu mengelola kestabilan gula darah pada penderita diabetes melitus di
masyarakat perkotaan, terutama melalui pengurangan nyeri dan stres, yang dikenal
sebagai faktor pemicu peningkatan gula darah. Pada lingkungan perkotaan yang
cenderung lebih padat dan penuh tekanan, penderita diabetes sering kali mengalami
tingkat stres yang lebih tinggi, yang dapat memperburuk kestabilan gula darah
mereka. Dengan terapi TENS yang efektif, pengurangan nyeri kronis dapat
menurunkan kadar hormon stres seperti kortisol, yang pada gilirannya membantu
menstabilkan gula darah dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Namun,
pengaruh terapi TENS terhadap gula darah juga dipengaruhi oleh faktor individu,

seperti jenis kelamin dan usia, serta faktor eksternal seperti gaya hidup perkotaan



14

yang sering kali melibatkan pola makan tidak sehat dan aktivitas fisik yang rendah.
Meskipun terapi TENS dapat menjadi alat yang berguna dalam manajemen diabetes
melitus di masyarakat perkotaan, hasil yang optimal akan dicapai jika terapi ini
diintegrasikan dengan pendekatan pengobatan yang komprehensif, termasuk
perbaikan gaya hidup dan pemantauan gula darah secara rutin. Oleh karena itu,
terapi TENS harus dilihat sebagai bagian dari strategi pengelolaan diabetes yang
lebih luas, bukan sebagai solusi tunggal.
SARAN

Peneliti menyarankan dengan sampel yang lebih besar diperlukan untuk

menilai pengaruh terapi dengan lebih akurat.
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Lampiran 1. Lembar Informed Consent 35 Butir

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent):

Saya Singgih Kanthi Wilujeng adalah peneliti dari Universitas dr. Soebandi,
dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian
yang berjudul “Pengaruh terapi TENS terhadap kestabilan gula darah pada
penderita Diabetes Melitus pada masyarakat perkotaan” dengan beberapa

penjelasan sebagai berikut :

1. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui signifikansi Pengaruh terapi
TENS terhadap kestabilan gula darah pada penderita Diabetes Melitus pada
masyarakat perkotaan dengan metode/prosedur penelitian kuantitatif dengan
rancangan komperasi (pengaruh).

2. Anda dilibatkan dalam penelitian karena penderita di Wilayah Kerja
Puskesmas Sempu, mampu melakukan aktivitas. Keterlibatan anda dalam
penelitian ini bersifat sukarela.

3. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara
lain yaitu mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini
sama sekali. Untuk itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun.

4. Penelitian ini akan berlangsung selama 6 kali pertemuan sekali pertemuan
10-15 menit per orang dengan estimasi sampel 19 responden.

5. Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa 1 bungkus
minyak goreng untuk responden atas kehilangan waktu/ketidaknyamanan
lainnya.

6. Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil
penelitian secara umum melalui laporan tertulis.

7. Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama
pengambilan data/sampel.

8. Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan kesalahan selama
penelitian ini.

9. Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan
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anda yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data
berlangsung, kecuali data sudah tersimpan.
Prosedur pengambilan sampel adalah dengan data penderita di Puskesmas
Sempu dalam 3 bulan terakhir.
Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah
mengetahui bagaimana pengaruh terapi TENS terhadap kestabilan gula
darah pada penderita DM.
Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat terapi
TENS.
Setelah penelitian ini selesai, menggunakan alat terapi TENS dan anda dapat
meneruskan perawatan/ pelayanan kesehatan lanjutan) di fasilitas pelayanan
kesehatan terdekat dengan membayar sesuai pelayanan yang didapat atau
menggunakan BPJS serta asuransi dan lain-lain.

ATAU
Anda tidak memerlukan perawatan setelah penelitian karena bukan tindakan
infansif dalam penelitian ini Setelah menerima pengobatan atau tindakan
kesehatan sebagai hasil penelitian, anda harus menunggu hingga
pengobatan atau tindakan kesehatan itu disahkan secara legal.

ATAU

Anda mendapatkan intervensi dengan risiko kecil yang tidak memerlukan
pengobatan atau tindakan kesehatan setelah penelitian ini karena penelitian
ini hanya menggunakan terapi TENS yang tidak memilik efek samping.
Selama menunggu mengesahan secara legal, anda dapat menggunakan
pengobatan.

ATAU

Anda tidak memerlukan pengobatan atau tindakan tertentu karena penelitian
ini tindakan non-infansif Anda akan diberikan informasi bila didapatkan

informasi baru dari penelitian ini ataupun dari sumber lain.

Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti (tim peneliti)
dalam bentuk dokumen word dan pdf selama waktu yang tidak terbatas
Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar

luaskan sehingga kerahasiaannya akan terjamin.
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Penelitian ini mendapatkan dana pribadi. Penliti telah memastikan tidak ada
konflik kepentingan dalam hal ini

ATAU
Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang

mendanai penelitian ini.

Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini
Selama penelitian, peneliti akan bertanggungjawab. Penelitian hanya dengan
melakukn terapi TENS dan pengambilan gula darah

ATAU

Peneliti memfasilitasi pengobatan dan bekerja sama dengan puskesmas
kepada subyek jika terjadi infeksi karena penelitian ini tidak menimbulkan
resiko yang besar.

Apabila terjadi risiko lain maka anda bisa mendapatkan pelayanan kesehatan.

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko.

ATAU
Pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan pada individu / subyek
jika terjadi hal yang tidak diinginkan penelitian ini tidak mengandung resiko

yang besar

Jika terjadi kecacadan atau kematian akibat penelitian ini, penelitian ini tidak
menimbulkan risiko.
ATAU
Peneliti memfasilitasi apabila terjadi resikoyang tidak diinginkan pada subyek
dan tidak ada organisasi yang bertanggung jawab karena ini merupakan
penelitian pribadi.
Hal tersebut di atas sesuai dengan, penelitian menggunakan terapi TENS
ATAU
Penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang membahayakan kepada

individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut

Penelitian ini telah mendapat persetujuan legal etik dari KEPK Universitas dr.

Soebandi.
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Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan
protokol penelitian ini; dan jika terjadi pelanggaran, maka ketua peneliti
akan siap diproses hukum.
Anda akan mendapatkan penjelasan tentang rancangan penelitian dan
perlakuan yang akan dilakukan hingga penelitian selesai.

ATAU
Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung dari

awal sampai selesai.

Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung

dan anda berhak untuk menarik data/informasi selam penelitian berlangsung

Hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga akan disimpan

kerahasiaannya oleh peneliti, tidak akan diungkapkan kecuali atas ijin anda.
ATAU

Penelitian ini hanya menggunakan terapi Tens tidak menggunakan hasil tes

genetik dan informasi genetik keluarga.

Penelitian akan menggunakan catatan rekam medis dan hasil laboratorium
anda hanya bila anda memberikan ijin.

ATAU
Penelitian ini hanya observasional menggunakan terapi Tens, tidak
menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik

anda.

Penelitian ini menggunakan sampel milik anda. Peneliti hanya akan
menggunakan sampel tersebut sesuai tujuan penelitian ini dan bila ada sisa
sampel akan dilakukan pemusnahan agar tidak disalahgunakan.

ATAU
Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium
perawatan klinis milik anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan,

penyimpanan, dan penggunaan bahan biologi.

Penelitian ini melibatkan anda (penderita DM) dan anda berhak mengikuti



33.

34.

35.

21

terus penelitian ini atau mengundurkan diri bila tidak ingin menjadi
responden

ATAU
Penelitian ini hanya observasional menggunakan terapi Tens, semua
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang
membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh

peneliti.

Penelitian ini melibatkan anda (penderita DM) dan anda berhak mengikuti
terus penelitian ini atau mengundurkan diri bila tidak ingin menjadi
responden

ATAU

Penelitian ini hanya observasional menggunakan terapi Tens, semua
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang
membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh

peneliti.

Penelitian melibatkan anda sebagai korban bencana untuk tujuan penelitian
dan tidak berhubunngan dengan bantuan kemanusiaan yang mungkin akan
diberikan pihak lain.

ATAU

Penelitian ini hanya observasional menggunakan terapi Tens, semua
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang
membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh
peneliti, termasuk disitu bila ada individu yang pernah mengalami atau

menjadi korban bencana.

Penelitian ini dilakukan secara online dengan bantuan aplikasi sesuali
protokol penelitian. Peneliti akan menggunakan password tertentu (atau

metode lain) untuk mencegah kebocoran data anda.
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ATAU

Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan menggunakan digital.

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini
dimana saudara akan melakukan terapi Tens yang terkait dengan penelitian.
Setelah Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian diatas maka saya

mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini.

Saya setuju dalam penelitian ini

Nama

Tanda tangan

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini.
Dengan hormat

Saksi Peneliti

................ Singgih Kanthi Wilujeng
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Lampiran 2. Surat Permohonan Kesedian Menjadi Responden




Lampiran 3. Persetujuan Menjadi Responden
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Lampiran 4. SOP TENS

SOP TERAPI TENS
NO.DOKUMEN NO. REVISI HALAMAN
TGL TERBIT Ditetapkan oleh ;
PROSEDUR
TETAP
PENGERTIAN TENS sebagai suatu metode yang melibatkan penggunaan elektroda pada
permukaan kulit untuk memberikan rangsangan listrik dengan intensitas
rendah.
TUJUAN Penggunaan arus listrik yang dihasilkan oleh perangkat untuk merangsang
saraf untuk mengurangi rasa sakit.
INDIKASI 1. Penderita diabetes melitus
2. Keluhan nyeri
3. Kelemahan otot
KONTRA 1. Pasien dengan pacemaker pada jantung atau pasien dengan penyakit
INDIKASI jantung
2. Pasien epilepsi
3. Kehamilan petrem
4. Diguanakan didaerah luka atau kulit yang rusak
LANGKAH- 1. Petugas menghubungkan alat dengan kabel stop kontak
LANGKAH 2. Petugas memeriksa alat apakah bekerja dengan baik dan mempersiapkan
pad electroda bersihkan dan basahi dengan air / gel.
3. Petugas melakukan pemeriksaan pada pasien (anamnesa, pemeriksaan
sensasi dan pemeriksaan khusus).
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4. Petugas menjelaskan program terapi yang diberikan kepada pasien seperti
rasa yang timbul, waktu yang diperlukan, tujuan, indikasi serta kontra
indikasinya.

5. Petugas memposisikan pasien senyaman mungkin / comfortable. (duduk
di kursi, terlentang atau tengkurap di bed).

6. Petugas memastikan bagian atau area tubuh yang akan dilakukan terapi
bersih dan kontak langsung dengan kulit.

7. Petugas melepaskan pad electroda yang menempel pada plastik pad
eloktroda.

8. Petugas memasang pad electroda sesuai dengan kondisi pasien.
(Pemasangan pad electrodapada titik akupuntur/titik acupoint).

9. Petugas mengatur dosis frekuensi dan intensitas (disesuaikan dengan
toleransi pasien).

10. Petugas mengatur timer/waktu sesuai kebutuhan antara 10-15 menit.

11. Petugas menanyakan apakah dosis intensitas terapi yang diberikan sudah
nyaman ataukah belum.

12. Petugas memberitahu kepada pasien bahwa terapi sudah selesai jika suara
timer alat berbunyi (berhenti otomatis).

13.Petugas mengambil pad electroda dan mengembalikan alat ketempat
semula.

14. Petugas membersihkan kulit pasien dengan menggunakan tisu / handuk
pada area bekas ditempeli pad electroda.

15. Petugas menanyakan kepada pasien dan memeriksa kemungkinan efek
samping.

16. Petugas mencatat tindakan dalam buku register Fisioterapi
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Lampiran 5. SOP Gula Darah

SOP PEMERIKSAAN GULA DARAH

NO.DOKUMEN NO. REVISI HALAMAN

TGL TERBIT Ditetapkan oleh ;

Memakai handscone.

Atur posisi pasien senyaman mungkin.

PROSEDUR
TETAP

PENGERTIAN Pemeriksaan gula darah digunakan untuk mengetahui kadar gula darah
seseorang

TUJUAN Untuk mengetahui kadar gula sewaktu sebagai indikator adanya metabolisme
karbohidrat

INDIKASI Penderita Diabetes Melitus

PERSIAPAN 1. Glukometer/ alat cek kadar glukosa darah

ALAT 2. Kapas alkohol
3. Hand scone
4. Stik GDA/ strip tes glukosa darah
5. Lanset/ jarum penusuk
6. Bengkok
7. Tempat sampah

LANGKAH- 1. Jelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan kepada pasien.

LANGKAH 2. Mencuci tangan.
3.
4.
5.

Dekatkan alat di samping pasien.
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9.

Pastikan alat bisa digunakan.

Pasang stik GDA pada alat glukometer dan otomatis alat gluometer akan
hidup.

Mengurut jari yang akan ditusuk (darah diambil dari salah satu ujung jari
telunjuk, jari tengah, jari manis tangan Kiri / kanan).

Desinfeksi jari yang akan ditusuk dengan kapas alcohol.

10. Menusukkan lanset di jari tangan pasien, dan biarkan darah mengalir

secara spontan.

11. Tempatkan ujung strip tes glukosa darah (bukan diteteskan ) secara

otomatis terserap ke dalam strip.

12. Menutup bekas tusukkan lanset menggunakan kapas alkohol.

13. Alat glukometer akan berbunyi dan bacalah angka yang tertera pada

monitor.

14. Keluarkan strip tes glukosa dari alat monitor.

15. Matikan alat monitor kadar glukosa darah.

16. Membereskan alat.

17. Mencuci tangan.

18. Dokumentasi : catat hasil pada buku catatan.




Lampiran 6. Lembar Observasi Kestabilan Gula Darah

29



Lampiran 7. Data Pre dan Post Test
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HARI HARI HARI HARI HARI HARI
PERTAMA KETIGA KEENAM RERATA PERTAMA KETIGA KEENAM RERATA
383 354 270 336 376 340 255 324
350 285 200 278 340 270 192 267
285 245 192 241 270 235 179 228
250 213 180 214 240 205 163 203
350 313 285 316 343 308 268 306
245 190 156 197 230 170 147 182
283 260 204 249 279 255 193 242
355 319 260 311 339 303 245 296
225 195 160 193 215 183 147 182
221 185 156 187 213 178 148 180
293 270 235 266 284 255 220 253
300 272 228 267 290 250 212 251
225 194 165 195 212 184 150 182
292 268 220 260 284 252 207 248
252 230 192 225 244 220 177 214
227 204 163 198 219 192 150 187
270 245 195 237 262 235 183 227
285 260 198 248 275 250 188 238
300 280 235 272 294 270 220 261



Lampiran 8. Hasil Analisis Data
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Frequencies
Statistics
Jenis Kelamin Usia
N Valid 19 19
Missing 0 0
Frequency Table
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 10 52,6 52,6 52,6
Laki-Laki 9 47,4 47,4 100,0
Total 19 100,0 100,0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 35-45 16 84,2 84,2 84,2
46-60 3 15,8 15,8 100,0

Total 19 100,0 100,0




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

KELAS N Percent N Percent N Percent
HASIL pre hari pertama 19  100.0% 0 0.0% 19  100.0%

post hari pertama 19  100.0% 0 0.0% 19  100.0%

pre hari ketiga 19  100.0% 0 0.0% 19  100.0%

post hari ketiga 19  100.0% 0 0.0% 19  100.0%

pre hari ke enam 19  100.0% 0 0.0% 19  100.0%

post hari ke enam 19  100.0% 0 0.0% 19  100.0%

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

KELAS Statistic df Sig. Statistic df Sig.
HASIL pre hari pertama .158 19 .200° .925 19 142

post hari pertama 132 19 .200° .931 19 .183

pre hari ketiga 107 19 .200° .953 19 437

post hari ketiga 112 19 .200° .954 19 464

pre hari ke enam 141 19 .200° .934 19 .206

post hari ke enam 129 19 .200° .926 19 .148
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

PRE HARI PERTAMA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 221 1 5.3 5.3 5.3

225 2 10.5 10.5 15.8

227 1 5.3 5.3 211

245 1 5.3 5.3 26.3

250 1 5.3 5.3 31.6

252 1 5.3 5.3 36.8

270 1 5.3 5.3 42.1

283 1 5.3 5.3 47.4

285 2 10.5 10.5 57.9

292 1 5.3 5.3 63.2
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293 1 5.3 5.3 68.4
300 2 10.5 10.5 78.9
350 2 10.5 10.5 89.5
855 1 5.3 5.3 94.7
383 1 5.3 5.3 100.0
Total 19 100.0 100.0
POST HARI PERTAMA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 212 1 5.3 5.3 5.3
213 1 5.3 5.3 10.5
215 1 5.3 5.3 15.8
219 1 5.3 5.3 21.1
230 1 5.3 5.3 26.3
240 1 5.3 5.3 31.6
244 1 5.3 5.3 36.8
262 1 5.3 5.3 42.1
270 1 5.3 5.3 47.4
275 1 5.3 5.3 52.6
279 1 5.3 5.3 57.9
284 2 10.5 10.5 68.4
290 1 5.3 5.3 73.7
294 1 5.3 5.3 78.9
339 1 5.3 5.3 84.2
340 1 5.3 5.3 89.5
343 1 5.3 5.3 94.7
376 1 5.3 5.3 100.0
Total 19 100.0 100.0
PRE HARI KETIGA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 185 1 5.3 5.3 5.3
190 1 5.3 5.3 10.5
194 1 5.3 5.3 15.8
195 1 5.3 5.3 211
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204 1 5.3 5.3 26.3
213 1 5.3 5.3 31.6
230 1 5.3 5.3 36.8
245 2 10.5 10.5 47.4
260 2 10.5 10.5 57.9
268 1 5.3 5.3 63.2
270 1 5.3 5.3 68.4
272 1 5.3 5.3 73.7
280 1 5.3 5.3 78.9
285 1 5.3 5.3 84.2
313 1 5.3 5.3 89.5
319 1 5.3 5.3 94.7
354 1 5.3 5.3 100.0
Total 19 100.0 100.0
POST HARI KETIGA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 170 1 5.3 5.3 5.3
178 1 5.3 5.3 10.5
183 1 5.3 5.3 15.8
184 1 5.3 5.3 21.1
192 1 5.3 5.3 26.3
205 1 5.3 5.3 31.6
220 1 5.3 5.3 36.8
235 2 10.5 10.5 47.4
250 2 10.5 10.5 57.9
252 1 5.3 5.3 63.2
255 2 10.5 10.5 73.7
270 2 10.5 10.5 84.2
303 1 5.3 5.3 89.5
308 1 5.3 5.3 94.7
340 1 5.3 5.3 100.0
Total 19 100.0 100.0
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PRE HARI ENAM

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 156 2 10.5 10.5 10.5
160 1 5.3 5.3 15.8
163 1 5.3 5.3 21.1
165 1 5.3 5.3 26.3
180 1 5.3 5.3 31.6
192 2 10.5 10.5 42.1
195 1 5.3 5.3 47.4
198 1 5.3 5.3 52.6
200 1 5.3 5.3 57.9
204 1 5.3 5.3 63.2
220 1 5.3 5.3 68.4
228 1 5.3 5.3 73.7
235 2 10.5 10.5 84.2
260 1 5.3 5.3 89.5
270 1 5.3 5.3 94.7
285 1 5.3 5.3 100.0
Total 19 100.0 100.0
POST HARI ENAM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 147 2 10.5 10.5 10.5
148 1 5.3 5.3 15.8
150 2 10.5 10.5 26.3
163 1 5.3 5.3 31.6
177 1 5.3 5.3 36.8
179 1 5.3 5.3 42.1
183 1 5.3 5.3 47.4
188 1 5.3 5.3 52.6
192 1 5.3 5.3 57.9
193 1 5.3 5.3 63.2
207 1 5.3 5.3 68.4
212 1 5.3 5.3 73.7
220 2 10.5 10.5 84.2
245 1 5.3 5.3 89.5
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255 1 5.3 5.3 94.7

268 1 5.3 5.3 100.0

Total 19 100.0 100.0
Oneway

Test of Homogeneity of Variances
Levene Statistic df1 df2 Sig.

HASIL  Based on Mean .376 108 .864

Based on Median .370 108 .868

Based on Median and with .370 103.663 .868

adjusted df

Based on trimmed mean 412 108 .839

FREQUENCIES VARIABLES=reratapre reratapost

/STATISTICS=STDDEV RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN
/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies
Statistics
Rerata Pre  [Rerata Post

N Valid 19 19

Missing |0 0
Mean 246.84 235.32
Median 248.00 238.00
Std. Deviation 44.177 43.794
Range 149 144
Minimum 187 180
Maximum 336 324




Frequency Table
Rerata Pre
Cumulative
Frequency  |Percent Valid Percent  |Percent

Valid 187 1 5.3 5.3 5.3
193 1 5.3 5.3 10.5
195 1 5.3 5.3 15.8
197 1 5.3 5.3 21.1
198 1 5.3 5.3 26.3
214 1 5.3 5.3 31.6
225 1 5.3 5.3 36.8
237 1 5.3 5.3 42.1
241 1 5.3 5.3 47.4
248 1 5.3 5.3 52.6
249 1 5.3 5.3 57.9
260 1 5.3 5.3 63.2
266 1 5.3 5.3 68.4
267 1 5.3 5.3 73.7
272 1 5.3 5.3 78.9
278 1 5.3 5.3 84.2
311 1 5.3 5.3 89.5
316 1 5.3 5.3 94.7
336 1 5.3 5.3 100.0
Total |19 100.0 100.0
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Rerata Post
Cumulative
Frequency  |Percent Valid Percent  |Percent
Valid 180 1 5.3 5.3 5.3

182 3 15.8 15.8 21.1
187 1 5.3 5.3 26.3
203 1 5.3 5.3 31.6
214 1 5.3 5.3 36.8
227 1 5.3 5.3 42.1
228 1 5.3 5.3 47.4
238 1 5.3 5.3 52.6
242 1 5.3 5.3 57.9
248 1 5.3 5.3 63.2
251 1 5.3 5.3 68.4
253 1 5.3 5.3 73.7
261 1 5.3 5.3 78.9
267 1 5.3 5.3 84.2
296 1 5.3 5.3 89.5
306 1 5.3 5.3 94.7
324 1 5.3 5.3 100.0
Total |19 100.0 100.0

DESCRIPTIVES VARIABLES=reratapre reratapost
/STATISTICS=MEAN STDDEV RANGE MIN MAX.

Descriptives
Descriptive Statistics
N Range Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Rerata Pre 19 149 187 336 246.84 44177
Rerata Post 19 144 180 324 235.32 43.794
Valid N (listwise) 19




T-TEST PAIRS=reratapre WITH reratapost (PAIRED)

JCRITERIA=CI(.9500)

/MISSING=ANALYSIS.
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T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair 1  Rerata Pre 246.84 19 44177 10.135
Rerata Post 235.32 19 43.794 10.047
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair I  Rerata Pre & Rerata Post 19 .999 .000
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. | Std. Error | _ Difference Sig. (2-
Mean | Deviation | Mean Lower | Upper t df | tailed)
Pair 1 Rerata
Pre -
Rerata 11.526 2.366 543 10.386( 12.667| 21.238| 18 .000
Post




Lampiran 9. Lembar Konsultasi
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Lampiran 10. Lembar Surat Usulan Judul
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Lampiran 11. Surat-Surat Pernyataan
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Lampiran 12. Turnitin
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Lampiran 13. Surat Layak Etik
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Lampiran 14. Surat Selesai Penelitian




Lampiran 15. Dokumentasi Penelitian
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