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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Pelayanan kesehatan yang berkualitas menjadi salah satu indikator utama 

dalam upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Di Indonesia, salah satu 

tantangan utama dalam sektor kesehatan adalah tingginya angka kematian ibu dan 

bayi. Menurut data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2020), angka 

kematian ibu di Indonesia masih berada di angka 305 per 100.000 kelahiran 

hidup, yang sebagian besar disebabkan oleh komplikasi kehamilan dan 

persalinan.
1
 

Puskesmas adalah fasilitas kesehatan yang memberikan layanan kesehatan 

masyarakat dan perseorangan tingkat pertama dengan fokus pada promotif dan 

preventif untuk mencapai tingkat kesehatan masyarakat yang optimal di wilayah 

kerjanya. Oleh karena itu, untuk memenuhi fungsi dan tujuan puskesmas, 

diperlukan sumber daya manusia kesehatan, termasuk tenaga kesehatan dan 

tenaga penunjang kesehatan.
2
 

Tenaga kesehatan di puskesmas sering kali menghadapi keterbatasan akses 

terhadap pelatihan teknologi medis, termasuk penggunaan USG. Padahal, 

keterampilan ini sangat diperlukan, terutama untuk deteksi dini berbagai kondisi 

medis, seperti komplikasi kehamilan, diagnosis massa abdomen, dan evaluasi 

kesehatan organ internal lainnya
3
 

Teknologi ultrasonografi (USG) telah menjadi alat diagnostik yang 

penting dalam bidang kesehatan, terutama dalam pelayanan kesehatan ibu dan 

anak. USG digunakan untuk memantau perkembangan janin, mendeteksi 

abnormalitas kehamilan, dan mengidentifikasi komplikasi sejak dini
4
. 

Kemampuan ini menjadikan USG sebagai salah satu alat yang sangat penting 

dalam upaya menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Menurut Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO, 2021), pemanfaatan USG yang optimal dapat 

mendeteksi risiko kehamilan hingga 60% lebih cepat dibandingkan pemeriksaan 

fisik.
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Salah satu aspek penting dalam pemeriksaan USG adalah kemampuan 

tenaga kesehatan untuk mengenali tanda-tanda bahaya yang mungkin muncul 

selama kehamilan. Tanda-tanda bahaya ini meliputi, tetapi tidak terbatas pada, 

gangguan pertumbuhan janin (IUGR), plasenta previa, kehamilan ektopik, serta 

janin yang tidak berkembang. Apabila tanda bahaya ini tidak dikenali dengan 

cepat, komplikasi yang berpotensi mengancam nyawa ibu dan janin dapat terjadi. 

Oleh karena itu, tenaga kesehatan, terutama dokter umum dan bidan yang bekerja 

di fasilitas kesehatan primer seperti Puskesmas, harus memiliki pengetahuan dan 

keterampilan yang memadai untuk mengidentifikasi dan menindaklanjuti tanda-

tanda bahaya tersebut
5
. 

Namun, di lapangan, masih banyak tenaga kesehatan yang kurang 

memahami tanda bahaya kehamilan yang dapat teridentifikasi melalui USG. Hal 

ini disebabkan oleh keterbatasan pelatihan, kurangnya akses terhadap teknologi, 

atau minimnya pengalaman klinis. Menurut penelitian Nugroho (2019), pelatihan 

yang berfokus pada deteksi tanda bahaya menggunakan USG dapat meningkatkan 

kompetensi tenaga kesehatan hingga 45%. Dengan demikian, pelatihan yang 

terstruktur dan berkelanjutan menjadi kunci utama dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan ibu dan anak
6
. 

Puskesmas Sambirejo merupakan salah satu puskesmas di wilayah yang 

membutuhkan peningkatan kompetensi tenaga kesehatan dalam penggunaan 

teknologi USG. Berdasarkan survei awal, sebagian besar tenaga kesehatan di 

Puskesmas Sambirejo masih memiliki pengetahuan yang terbatas tentang teknik 

penggunaan dan interpretasi hasil USG. Oleh karena itu, pelatihan USG 

diharapkan dapat menjadi solusi untuk meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan tenaga kesehatan di wilayah ini. 

 Penelitian ini berfokus pada pentingnya pelatihan USG bagi tenaga 

kesehatan di Puskesmas Sambirejo. Pelatihan ini tidak hanya bertujuan untuk 

meningkatkan keterampilan teknis, tetapi juga untuk memperdalam pemahaman 

mereka mengenai tanda-tanda bahaya yang dapat teridentifikasi melalui USG. 

Dengan demikian, penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi nyata 

dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di tingkat primer. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah: 

1. Apakah pelatihan USG dapat meningkatkan pengetahuan tenaga kesehatan 

di Puskesmas Sambirejo? 

2. Sejauh mana pelatihan USG efektif dalam memberikan pemahaman yang 

lebih baik tentang penggunaannya? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis pengaruh pelatihan ultrasonografi (USG) terhadap 

peningkatan pengetahuan tenaga kesehatan di Puskesmas Sambirejo. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengukur tingkat pengetahuan tenaga kesehatan sebelum pelatihan USG. 

2. Mengukur tingkat pengetahuan tenaga kesehatan setelah pelatihan USG. 

3. Menganalisis perubahan tingkat pengetahuan tenaga kesehatan setelah 

mengikuti pelatihan USG. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoretis: 

Menambah literatur mengenai efektivitas pelatihan USG dalam 

meningkatkan kompetensi tenaga kesehatan di layanan primer. 

2. Manfaat Praktis: 

Memberikan rekomendasi kepada pengelola Puskesmas Sambirejo 

dan pihak terkait tentang pentingnya pelatihan USG untuk meningkatkan 

mutu pelayanan kesehatan. 
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1.5 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis Alternatif (Ha):                                                                                                                                                   

Pelatihan ultrasonografi (USG) berpengaruh signifikan terhadap 

peningkatan pengetahuan tenaga kesehatan di Puskesmas Sambirejo. 

 

1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini berfokus pada tenaga kesehatan di Puskesmas Sambirejo 

yang berpartisipasi dalam pelatihan USG. Lingkup penelitian meliputi evaluasi 

pengetahuan sebelum dan sesudah pelatihan. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pengertian Ultrasonografi (USG) 

Ultrasonografi (USG) adalah salah satu teknik pencitraan medis yang 

menggunakan gelombang suara frekuensi tinggi untuk menghasilkan gambaran 

struktur tubuh manusia. USG banyak digunakan dalam berbagai bidang 

kedokteran, termasuk dalam pemeriksaan organ tubuh seperti jantung, ginjal, hati, 

serta pemeriksaan kehamilan. Metode ini memiliki keunggulan karena non-

invasif, relatif murah, dan tidak menggunakan radiasi seperti pada X-ray atau CT 

scan
2
. 

 USG bekerja dengan mengirimkan gelombang suara melalui tubuh 

menggunakan transduser, yang kemudian dipantulkan kembali oleh jaringan 

tubuh. Pantulan gelombang suara ini dikumpulkan dan diolah menjadi gambar dua 

dimensi atau tiga dimensi. Keunggulan USG terletak pada kemampuannya untuk 

memberikan gambaran real-time dan kemudahan dalam penggunaannya di 

berbagai fasilitas medis
7
. 

 

2.2 Pentingnya Pelatihan Ultrasonografi untuk Tenaga Kesehatan 

Pelatihan dalam penggunaan USG sangat penting untuk meningkatkan 

keterampilan tenaga kesehatan dalam melakukan pemeriksaan yang efektif dan 

efisien. USG sering kali memerlukan keterampilan teknis yang tinggi untuk 

menghasilkan gambar yang jelas dan akurat, yang hanya dapat dicapai melalui 

pelatihan yang memadai
8
. Dengan memberikan pelatihan kepada tenaga 

kesehatan, seperti dokter umum dan perawat, diharapkan dapat meningkatkan 

kemampuan mereka dalam memanfaatkan teknologi USG untuk diagnosis dan 

penanganan pasien secara tepat. 

Pelatihan USG juga memberikan manfaat dalam mengurangi 

ketergantungan pada teknologi diagnostik lain yang lebih mahal dan rumit, seperti 

CT scan dan MRI. Terlebih lagi, pelatihan ini dapat mempercepat diagnosis dan 
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meningkatkan kualitas layanan kesehatan di fasilitas seperti Puskesmas, di 

mana peralatan medis mungkin terbatas 
6
. 

 

2.3 Pengaruh Pelatihan Terhadap Peningkatan Pengetahuan Tenaga 

Kesehatan 

Peningkatan pengetahuan tenaga kesehatan dalam menggunakan USG 

akan berdampak langsung pada kualitas layanan medis yang diberikan. Sebuah 

studi yang dilakukan oleh Anderson et al. (2019) menunjukkan bahwa pelatihan 

USG secara signifikan meningkatkan kemampuan tenaga medis dalam menilai 

kondisi pasien dengan lebih akurat. Tenaga kesehatan yang terlatih akan lebih 

percaya diri dalam menggunakan USG untuk mendeteksi berbagai kondisi medis, 

termasuk kelainan pada organ dalam tubuh. 

Studi lainnya oleh Choudhary dan Kumar (2021) menemukan bahwa 

pelatihan yang berkelanjutan tidak hanya meningkatkan keterampilan teknis tetapi 

juga memperkaya pengetahuan medis tentang kondisi yang dapat terdeteksi 

menggunakan USG. Hal ini tentunya berpengaruh positif pada kecepatan dan 

akurasi diagnosis yang dilakukan, yang pada akhirnya dapat meningkatkan hasil 

pengobatan dan kesehatan masyarakat. 

 

2.4 Puskesmas dan Peranannya dalam Peningkatan Kesehatan Masyarakat 

Puskesmas merupakan salah satu institusi pelayanan kesehatan primer 

yang sangat penting dalam sistem kesehatan Indonesia. Sebagai ujung tombak 

pelayanan kesehatan, Puskesmas memiliki peran strategis dalam meningkatkan 

kesehatan masyarakat, khususnya di daerah pedesaan dan perbatasan
9
. Puskesmas 

menyediakan berbagai layanan kesehatan dasar, termasuk pemeriksaan dan 

pengobatan penyakit umum, imunisasi, serta layanan ibu dan anak. 

Namun, fasilitas dan sumber daya yang terbatas seringkali menjadi 

tantangan bagi Puskesmas dalam memberikan layanan kesehatan yang optimal. 

Oleh karena itu, peningkatan kualitas tenaga kesehatan melalui pelatihan-

pelatihan khusus seperti pelatihan USG dapat menjadi solusi untuk memperbaiki 

kualitas layanan tanpa perlu bergantung pada peralatan medis yang mahal. 
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Pelatihan USG di Puskesmas diharapkan dapat mendukung deteksi dini berbagai 

penyakit dan meningkatkan keberhasilan pengobatan di tingkat pertama ini 

(Saraswati et al., 2019). 

 

2.5 Penelitian Terkait Pelatihan Ultrasonografi di Puskesmas 

Beberapa penelitian yang dilakukan di Puskesmas menunjukkan bahwa 

pelatihan USG bagi tenaga kesehatan dapat meningkatkan pemahaman dan 

keterampilan mereka dalam mendiagnosis kondisi medis. Sebuah studi yang 

dilakukan oleh Putra (2018) di Puskesmas X menunjukkan adanya peningkatan 

yang signifikan dalam pengetahuan dan keterampilan tenaga medis setelah 

mengikuti pelatihan USG dasar. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Sari (2020) 

yang menemukan bahwa setelah mengikuti pelatihan USG, tenaga kesehatan di 

Puskesmas Y mampu meningkatkan deteksi dini masalah kehamilan, seperti 

kehamilan ektopik dan pertumbuhan janin yang tidak normal. 

 

2.6 Kerangka Teori 
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2.7 Ke irangka Koinse ip 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 De ifinisi Ope irasioinal 

Tabeil 3.1 Tabeil Deifinisi Opeirasioinal 

Variabe il 
De ifinisi 

Ope irasioianl 

Alat Ukur dan 

Cara Ukur 

Hasil 

Ukur 
Skala 

Peiningkatan 

Peingeitahuan 

Teinaga 

Keiseihatan 

Peirubahan 

tingkat 

peimahaman 

teinaga 

keiseihatan 

seiteilah 

meingikuti 

peilatihan USG 

di Puskeismas 

Sambireijoi 

Kueisioineir Ordinal 

 

Baik (skoir ≥ 

80)  

Cukup (skoir 

60-79)  

Kurang 

(skoir < 60) 
 

Peilatihan 

USG 

Keigiatan 

peilatihan yang 

dibeirikan pada 

teinaga 

keiseihatan 

untuk 

meiningkatnkan 

keiteirampilan 

dalam 

peinggunaan 

USG 

1. Mateiri yang 

dibeirikan (dasar 

USG, teiknik 

peing-gunaan, 

inteirpreitasi hasil) 

2. Meitoidei 

peilatihan 

(ceiramah, praktik 

langsung, diskusi) 

3. Durasi dan frei-

kueinsi peilatihan 

Noiminal 

Ada 

(meingikuti 

peilatihan) 

Tidak ada 

(tidak 

meingikuti 

peilatihan) 

Teinaga 

Keiseihatan 

Puskeismas 

Teinaga meidis 

yang beikeirja di 

Puskeismas 

Sambireijoi  

yang 

meinngikuti 

peilatihan USG 

1. Proifeisi teinaga 

keiseihatan 

(doikteir, bidan, 

peirawat) 

2. Lama peinga-

laman keirja 

3. Partisipasi 

dalam peilatihan 

USG 

Noiminal 

Doikteir 

Bidan 

Peirawat 

 

ANALISIS DATA (ΔX = X₂  - X₁ ) 

(Menghitung perbedaan antara pre-test & post-test) 
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3.2 Je inis Pe ineilitian 

Jeinis Peineilitian yang digunakan peineiliti adalah studi deiskriptif deingan 

peindeikatan Croiss Seictioinal deingan deisain Onei Groiup Preiteist-Poistteist. 

 

3.3 Waktu dan Te impat Pe ineilitian 

3.3.1 Waktu Pe ineilitian 

Peineilitian dilakukan pada bulan Seipteimbeir 2024-Feibruari 2025 

Tabeil 3.2 Waktu Peineilitian 

Je inis 

Ke igiatan 

Bulan 

Seipteimbeir Oktoibeir Noiveimbeir Deiseimbeir Januari Feibruari 

Peirsiapan 

Sampeil 

      

Peineilitian       

Peingumpulan 

Data 

      

Peinyusunan 

dana dan hasil 

peineilitian 

      

Analisis Data       

Peimbuatan 

hasil lapoiran 

      

 

3.3.2 Te impat Pe ine ilitian 

 Peineilitian dilakukan di Puskeismas Sambireijoi, Jl. Teingku Amir Hamzah 

Noi.154, Sambi Reijoi, Keic. Binjai, Kabupatein Langkat, Sumateira Utara 20762, 

Indoineisia 

 

3.4 Poipulasi dan Sampe il Pe ineilitian 

3.4.1 Poipulasi Pe ineilitian 

 Poipulasi adalah kumpulan oirang, oibjeik, atau feinoimeina yang dapat diukur 

seilama peineilitian. Peineiliti meinghasilkan teimuan meireika deingan targeit poipulasi. 

Poipulasi yang akan diteiliti dalam peineilitan ini adalah seimua subjeik peineilitian 

(Rukminingsih, 2020). Poipulasi peineilitian ini adalah teinaga keiseihatan di 

Puskeismas Sambireijoi yang beirjumlah 20 peiseirta. 
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3.4.2 Sampe il Pe ineilitian 

 Sampeil peineilitian ini adalah teinaga keiseihatan yang beirhubungan 

peimeiriksaan ANC dan Peimeiriksaan USG di Puskeismas Sambireijoi. Beisaran 

sampeil diteintukan deingan Purpoisivei Sampling meinggunakan rumus Sloivin 

seibagai beirikut. 

   
 

       
 

Keiteirangan : 

n = beisar sampeil 

N = beisar poipulasi 

ei = margin oif eirroir deingan nilai teitap 0,05 

 maka,  

   
  

                
 

  
  

 
 

     peiseirta.  

Deingan meinggunakan rumus sloivin teirseibut, maka didapatkanlah jumpalh 

sampeil seibanyak 10 peiseirta deingan kriteiria Inklusi dan Eksklusi seibagai 

beirikut. 

Kriteiria Inklusi: 

1. Teinaga Keiseihatan Teirdaftar di Puskeismas Sambireijoi: Doikteir, bidan, dan 

peirawat. 

2. Peiseirta yang meimahami peinggunaan teiknoiloigi meidis, meiskipun beilum 

beirpeingalaman deingan USG 

3. Peiseirta yang teirtarik untuk meiningkatkan peingeitahuan dan keiteirampilan 

dalam peinggunaan USG. 

Kriteiria Eksklusi:  

1. Teinaga meidis yang tidak teirdaftar atau beikeirja di luar Puskeismas 

Sambireijoi. 

2. Teinaga meidis yang sudah meinguasai peinggunaan USG dan tidak 

meimeirlukan peilatihan dasar. 
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3. Peiseirta yang tidak meimiliki peingalaman di bidang keiseihatan atau alat 

meidis. 

 

3.5 Meitoide i Peingumpulan Data 

Teirdapat dua jeinis data, yaitu data primeir dan data seikundeir. Jeinis data 

baru yang dikumpulkan seicara langsung dari sumbeir data peineiliti diseibut seibagai 

data asli (Primeir). Seidangkan data seikundeir dideifinisikan seibagai data yang 

dikumpulkan dari beirbagai sumbeir. Pada tahap peirsiapan, peineiliti meiminta izin 

dari institusi yang meinyeileinggarakan peineilitian. Pada tahap peilaksanaan, peineiliti 

meinjeilaskan tujuan peineilitian keipada reispoindein yang meimeinuhi kriteiria inklusi 

dan keimudian meireika diminta meinandatangani foirmulir infoirmasi peirseitujuan. 

 

3.5.1 Alat Peingumpulan Data 

Dalam peineilitian ini, alat peingumpulan data yang digunakan adalah 

Kueisioineir preiteist-poisteist leimbar oibseirvasi dan proiseidur tindakan. 

1. kueisioineir Poistteist-Preiteist yang beirfungsi untuk meingukur tingkat 

peingeitahuan teinaga keiseihatan seibeilum dan seisudah peilatihan USG. 

2. Leimbar Obseirvasi, meingumpulkan data deimoigrafi reispoindein, teirmasuk 

umur, tingkat peindidikan, lama beikeirja, dan jeinis proifeisi. 

 

3.6 Meitoide i Peingoilahan Data dan Analisa Data  

3.6.1 Peingoilahan Data 

Peingoilahan data dilakukan seicara manual meinggunakan proigram 

koimputeir SPSS, yang meincakup: 

a) Editing : Tahap peimeiriksaan keimbali data yang dikumpulkan Proiseis ini 

dapat dilakukan seilama tahap peingumpulan data untuk meingideintifikasi 

keiteipatan jawaban kueisioineir dan keisalahan peingisian. 

b) Coiding : Seiteilah data diubah atau disunting, coiding dilakukan, yang 

beirarti meingubah data dari kalimat atau huruf meinjadi data angka atau 

bilangan. 
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c) Scoiring : Peineiliti meimbeirikan skoir (nilai) dalam seitiap variabeil 

Indeipeindein dan Deipeindein. 

d) Meimasukkan data (data eintry) atau proiseis : Seiteilah dicoiding dan dieidit, 

data diproiseis meinggunakan proigram koimputeir, seipeirti SPSS. 

e) Peimbeirsihan data : Seiteilah data dimasukkan, data diceik untuk 

meingideintifikasi keisalahan koidei, keitidakleingkapan, dan seibagainya. 

Seiteilah itu diteimukan, peirbaikan atau koireiksi dilakukan. 

 

3.6.2 Analisa Data 

Analisa data dilakukan deingan analisis univariat dan analisis bivariatei. 

1. Analisis Univariat 

Untuk meinganalisis data, analisis univariat ini digunakan untuk 

meinjeilaskan karakteiristik masing-masing variabeil yang diteiliti, misalnya 

meingukur peiningkatan peingeitahuan teinaga keiseihatan di Puskeismas 

Sambireijoi seibeilum dan seisudah dibeirikan peilatihan USG. 

2. Analisis Bivariat 

Deingan analisis bivariat yang beirtujuan meingeitahui peiningkatan 

peingeitahuan teinaga keiseihatan di Puskeismas Sambireijoi seibeilum dan 

seisudah dibeirikan peilatihan USG. Untuk meilakukan analisis ini, kami 

meinggunakan uji statistik yang beirgantung pada uji t-deipeindeint, yang 

meimbandingkan data seibeilum dan seisudah peilatihan USG. Hasilnya 

meinunjukkan peirbeidaan rata-rata antara prei-teist dan poist-teist. Taraf 

signifikansi adalah 95% (α = 0,05). Peirsyaratan untuk meineirima hipoiteisis 

adalah bahwa H0 ditoilak jika nilai proibabilitas (p) ≤ 0,05 dan gagal 

jika (p) ≥ 0,05. 
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3.7 Ke irangka Ke irja 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Peineilitian 

4.1.1 Analisis Univariat 

Tabeil 4.1 Tabeil Deimoigrafi Sampeil  Peineilitian 

De imoigrafi Sampe il Peineilitian N % 

Je inis Proifeisi   

1. Doikteir 2 20 

2. Bidan 5 50 

3. Peirawat 3 30 

Toital 10 100,0 

Usia   

1. 17 - 25 Tahun 2 20 

2. 26 – 35 Tahun 4 40 

3. >36 Tahun 4 40 

Toital 10 100,0 

Lama Be ike irja   

1. 0-3 Tahun 2 20 

2. 4-5 Tahun 2 20 

3. >6 Tahun 6 60 

Toital 10 100,0 

  

 Beirdasarkan tabel diatas dapat kita lihat sampel penelitian terdiri dari 10 

tenaga kesehatan dengan berbagai latar belakang profesi, usia, dan lama bekerja. 

Dari segi jenis profesi, mayoritas peserta adalah bidan sebanyak 5 orang (50%), 

diikuti oleh perawat sebanyak 3 orang (30%) dan dokter sebanyak 2 orang (20%). 

 Dilihat dari rentang usia, sebagian besar peserta berusia 26–35 tahun dan 

di atas 36 tahun, masing-masing sebanyak 4 orang (40%). Sementara itu, peserta 

yang berusia 17–25 tahun berjumlah 2 orang (20%). 

 Berdasarkan lama bekerja, mayoritas peserta telah memiliki pengalaman 

kerja lebih dari 6 tahun, yaitu sebanyak 6 orang (60%). Sedangkan tenaga 

kesehatan dengan pengalaman kerja 0–3 tahun dan 4–5 tahun masing-masing 

berjumlah 2 orang (20%). 
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4.1.2 Distribusi tingkat pe imahaman te inaga ke ise ihatan di Puske ismas 

Sambire ijoi se ibe ilum dilakukan pe ilatihan USG 

Tabeil 4.2 Tingkat peimahaman teinaga keiseihatan seibeilum dilakukan peilatihan 

Tingkat Pe imahaman Fr. (%) 

Preiteist   

1. Baik - - 

2. Cukup 2 20 

3. Kurang 8 80 

Toital 10 100,0 

  

 Beirdasarkan tabeil diatas, dapat dilihat bahwa tingkat peimahaman teinaga 

keiseihatan di Puskeismas Sambireijoi seibeilum dilakukan peilatihan USG seibanyak 2 

reispoindein (20%) deingan tingkat peimahaman yang cukup, dan seibanyak 8 

reispoindein (80%) deingan tingkat peimahaman yang kurang. 

 

4.1.3 Distribusi tingkat pe imahaman te inaga ke ise ihatan di Puske ismas 

Sambire ijoi se isudah dilakukan pe ilatihan USG 

Tabeil 4.3 Tingkat peimahaman teinaga keiseihatan seisudah dilakukan peilatihan 

Tingkat Pe imahaman Fr. (%) 

Preiteist   

1. Baik 7 70 

2. Cukup 3 30 

3. Kurang - - 

Toital 10 100,0 

  

 Beirdasarkan tabeil diatas, dapat dilihat bahwa tingkat peimahaman teinaga 

keiseihatan di Puskeismas Sambireijoi seiteilah dilakukan peilatihan USG seibanyak 7 

reispoindein (70%) deingan tingkat peimahaman yang baik dan seibanyak 3 

reispoindein (30%) deingan tingkat peimahaman yang cukup. 
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4.2 Analisa Bivariat 

4.2.1 Uji Noirmalitas Data Skala Pe iningkatan pe inge itahuan Te inaga ke ise ihatan 

di puske ismas sambire ijoi se ibe ilum dan se isudah dilakukan pe ilatihan USG 

me inurut Shapiroi-Wilk. 

 Beirdasarkan data tabeil teirseibut hasil uji noirmalitas meinggunakan meitoidei 

Shapiroi-Wilk didapatkan hasil p-valuei Seibeilum Peilatihan (preiteist) seibeisar 0.000 

dan Seiteilah Peilatihan (poistteist) 0.000. Dikareinakan keidua p-valuei < α = 0.05, 

maka dapat disimpulkan bahwa keidua data tidak teirdistribusi noirmal. Oleih kareina 

itu dibutuhkan peingujian meinggunakan noin-parameitik deingan meinggunakan uji 

Wilcoixoin. 

Tabeil 4.4 Uji Noirmalitas Data meinurut Shapiroi-Wilk 

Peiningkatan 

Peinge itahuan 

Shapiro i-Wilk 

Statistic df Sig. Ke isimpulan 

Seibeilum Peilatihan 

USG (Preiteist) 
0.509 10 0.000 

Tidak 

Noirmal 

Seisudah Peilatihan 

USG (Poisteist) 
0.594 10 0.000 

Tidak 

Noirmal 

 

4.2.2 Pe iningkatan Pe inge itahuan Te inaga Ke ise ihatan di Puske ismas Sambire ijoi 

Se ibe ilum dan Se isudah Pe ilatihan USG me inggunakan Uji Wilcoixoin 

Variabe il N 

Me ian 
Meian 

Rank 
Z P-Value i Pre iteist-

Poistteist 

Peiningkatan 

Peingeitahuan Teinaga 

Keiseihatan di 

Puskeismas Sambireijoi 

Seibeilum dan Seisudah 

Peilatihan USG 

10 1.20 – 2.70 5.50 -2.879 0.004 
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 Seiteilah dilakukan uji Peiningkatan Peingeitahuan Teinaga Keiseihatan di 

Puskeismas Sambireijoi Seibeilum dan Seisudah Peilatihan USG, maka didapatkan 

hasil pada tabeil diatas. Deingan nilai Z adalah -2.879 dan P-Valuei 0.004. Maka 

dapat disimpulkan bahwa P-Valuei 0.004< α = 0.05. Ini meinunjukan bahwa H0 

(tidak ada Peiningkatan Peingeitahuan Teinaga Keiseihatan di Puskeismas Sambireijoi 

Seibeilum dan Seisudah Peilatihan USG) ditoilak dan Ha (Ada Peiningkatan 

Peingeitahuan Teinaga Keiseihatan di Puskeismas Sambireijoi Seibeilum dan Seisudah 

Peilatihan USG) diteirima. Beirdasarkan hasil analisis deiskriptif, dipeiroileih nilai 

reirata poisitivei rank = 5.50 dan neigativei rank 0.00. Yang beirarti teirjadi 

Peiningkatan Peingeitahuan Teinaga Keiseihatan di Puskeismas Sambireijoi Seisudah 

Peilatihan USG. Hal ini meinunjukkan ada peiningkatan peingeitahuan teinaga 

keiseihatan seicara signifikan seibeilum dan seisudah peilatihan USG. 

 

4.3 Peimbahasan 

 Peiningkatan peingeitahuan teinaga keiseihatan di Puskeismas Sambireijoi 

meilalui peilatihan USG (Ultrasoinoigrafi) adalah suatu langkah peinting untuk 

meiningkatkan kualitas peilayanan keiseihatan di puskeismas. Peilatihan dalam 

peinggunaan USG sangat peinting untuk meiningkatkan keiteirampilan teinaga 

keiseihatan dalam meilakukan peimeiriksaan yang eifeiktif dan eifisiein. USG seiring 

kali meimeirlukan keiteirampilan teiknis yang tinggi untuk meinghasilkan gambar 

yang jeilas dan akurat, yang hanya dapat dicapai meilalui peilatihan yang meimadai. 

Peineilitian ini dilakukan teirhadap 10 reispoindein yang meirupakan teinaga 

keiseihatan di Puskeismas Sambireijoi. Dimana peineilitian ini meinghasilkan p-valuei 

seibeisar 0.004 yang meinunjukkan adanya peiningkatan peingeitahuan teinaga 

keiseihatan seiteilah dilakukannya peilatihan USG di puskeismas Sambireijoi. Yang 

seibagian beisar teinaga keiseihatan di puskeismas teirseibut seibeilumnya 

beirpeingeitahuan kurang seibeilum dilakukannya peilatihan USG. 

Hasil peineilitian ini seijalan deingan peineilitian Kroigh, dkk. tahun 2016 yang 

meinyatakan adanya peiningkatan yang signifikan dalam meilakukan peimeiriksaan 

USG diantara teinaga keiseihatan yang beikeirja dilingkungan pra-rumah sakit seiteilah 

meinyeileisaikan peilatihan USG seicara langsung seilama 4 jam. Seibuah studi teirbaru 
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oileih Toidsein eit al. meinunjukkan bahwa hasil peimbeilajaran yang didapatkan 

seilama peilatihan eimpat jam dalam USG abdoimein dapat diteirapkan pada kineirja 

diagnoistik pada pasiein. Namun, peineilitian teirseibut juga meingindikasikan bahwa 

peilatihan leibih lanjut masih dipeirlukan untuk meincapai tingkat koimpeiteinsi yang 

meimadai.
7
 

Peineilitian lainnya oileih Sukrisnoi, dkk. tahun 2023 yang meingatakan 

seiteilah meilakukan keigiatan peilatihan peingunaan USG bagi teinaga keiseihatan di 

Koita Deipoik, peiseirta leibih meimahami tata cara peinggunaan USG oibsteitri dasar 

dan dapat meineirapkannya di Puskeismas masing-masing.
8
 

Peineilitian yang ada meinunjukkan bahwa teinaga keiseihatan dapat 

meinguasai keiteirampilan peinggunaan USG deingan peilatihan yang minimal. 

Namun, deingan sampeil yang keicil dalam studi kami, hasilnya meimbeirikan 

indikasi awal meingeinai eifeiktivitas peilatihan peinggunaan USG singkat dalam 

meiningkatkan keiteirampilan, peingeitahuan, dan keipeircayaan diri peinyeidia layanan 

meidis. Meiskipun teinaga keiseihatan meinunjukkan poiteinsi untuk meinguasai 

keiteirampilan peinggunaan USG dan meirasa leibih peircaya diri meilalui peilatihan 

singkat, peineilitian leibih lanjut deingan sampeil yang leibih beisar dipeirlukan untuk 

meimvalidasi teimuan ini. 

Peilatihan peinggunaan USG seicara signifikan meiningkatkan peimahaman 

dan keiteirampilan teinaga meidis dalam meilakukan peimeiriksaan diagnoistik. Seiteilah 

meingikuti peilatihan, teinaga meidis meinunjukkan peiningkatan dalam peimahaman 

prinsip dasar USG, cara peinggunaannya, seirta keimampuan untuk 

meinginteirpreitasikan hasil peimeiriksaan. Seilain itu, peilatihan juga meiningkatkan 

rasa peircaya diri teinaga meidis, yang meimungkinkan meireika untuk meilakukan 

diagnoisis leibih akurat dan eifisiein. 

Walaupun peilatihan singkat sudah meimbeirikan hasil poisitif dalam 

meiningkatkan keiteirampilan dasar, peineilitian meinunjukkan bahwa peilatihan 

lanjutan masih dipeirlukan untuk meincapai tingkat koimpeiteinsi yang oiptimal, 

khususnya dalam meinangani kasus yang leibih koimpleiks. Oleih kareina itu, 

peilatihan yang beirkeilanjutan dan peimbaruan peingeitahuan sangat peinting agar 
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teinaga meidis dapat teirus meimanfaatkan teiknoiloigi USG seicara eifeiktif dalam 

meimbeirikan peilayanan keiseihatan yang beirkualitas. 

Seicara keiseiluruhan, peilatihan USG meimbeirikan dampak yang signifikan 

teirhadap peiningkatan kualitas peilayanan meidis, meimpeirceipat deiteiksi dini 

peinyakit, dan meiningkatkan eifeiktivitas dalam peingeiloilaan pasiein di fasilitas 

keiseihatan. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Ke isimpulan 

Dari peineilitian dan uji statistik yang dilakukan pada teinaga keiseihatan di 

Puskeismas Sambireijoi dalam meilakukan peilatihan USG deingan jumlah 10 peiseirta, 

dapat disimpulkan bahwa: 

1. Tingkat peingeitahuan teinaga keiseihatan seibeilum peilatihan USG di 

puskeismas Sambireijoi pada kateigoiri kurang seibnayak 8 peiseirta dan 2 

peiseirta pada kateigoiri peingeitahuan cukup. 

2. Tingkat peingeitahuan teinaga keiseihatan seiteilah peilatihan USG di 

puskeismas Sambireijoi seibagian beisar meingalami peiningkatan yaitu 7 

peiseirta deingan tingkat kateigoiri tingkat peingeitahuan yang baik dan 3 

peiseirta deingan kateigoiri tingkat peingeitahuan yang cukup. 

3. Hasil peineilitian yang teilah dilakukan bahwa keigiatan peilatihan 

peinggunaan USG bagi teinaga keiseihatan di Puskeismas Sambireijoi seicara 

signifikan dan eifeiktif dapat meiningkatkan peingeitahuan peiseirta peilatihan. 

Peiseirta yang meingikuti peikatihan meinunjukkan peiningkatan dalam 

peimahaman prinsip dasar USG, cara peinggunaannya, seirta keimampuan 

untuk meinginteirpreitasikan hasil peimeiriksaan. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Saran Bagi Institusi 

Seibagai masukan bagi Puskeismas dan institusi keiseihatan seibaiknya 

meinyusun proigram peilatihan USG yang beirkeilanjutan dan teirstruktur, 

meilibatkan teinaga ahli seirta fasilitas yang meimadai. Peilatihan harus 

dipeirbarui seicara rutin untuk meingikuti peirkeimbangan teiknoiloigi USG. 

Institusi juga peirlu meimastikan keiteirseidiaan peiralatan USG beirkualitas dan 

ruang peilatihan yang leingkap. Seilain peilatihan dasar, peilatihan lanjutan 

peinting untuk meiningkatkan keiteirampilan teinaga meidis dalam meinangani 

kasus koimpleiks
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dan meinginteirpreitasikan hasil USG deingan akurat. Evaluasi beirkala teirhadap 

keiteirampilan teinaga meidis seiteilah peilatihan peirlu dilakukan untuk meinilai 

eifeiktivitas peilatihan dan meimbeirikan umpan balik peirbaikan. 

 

5. 2.2 Saran Bagi Pe ineiliti Lain 

Peineiliti disarankan untuk meilakukan studi leibih lanjut deingan sampeil 

yang leibih beisar agar dapat meimpeiroileih data yang leibih reipreiseintatif 

meingeinai eifeiktivitas peilatihan USG. Peineilitian teirseibut juga seibaiknya 

meilibatkan beirbagai fasilitas keiseihatan di beirbagai wilayah untuk 

meingeivaluasi seijauh mana peilatihan ini dapat diteirapkan dalam kointeiks yang 

beirbeida. Seilain itu, peineiliti dapat meimeiriksa peineirapan peilatihan USG dalam 

beirbagai jeinis kasus meidis, seipeirti gawat darurat atau peinyakit noin-oibsteitrik, 

untuk meinilai dampaknya teirhadap keiteirampilan diagnoistik yang leibih luas. 

Peineilitian jangka panjang juga peinting untuk meimantau peirkeimbangan 

keiteirampilan teinaga meidis seiteilah peilatihan dan meingeivaluasi apakah 

peilatihan teirseibut meimbeirikan dampak yang beirtahan lama teirhadap kualitas 

peilayanan keiseihatan. 

 

5.2.3 Saran Bagi Masyarakat 

Seibagai masukan bagi Masyarakat diharapkan leibih proiaktif dalam 

meingikuti proigram peimeiriksaan keiseihatan yang meinggunakan teiknoiloigi 

USG, baik di Puskeismas maupun fasilitas keiseihatan lainnya, untuk 

meimpeiroileih diagnoisis yang leibih ceipat dan akurat. Seilain itu, masyarakat 

diharapkan meimbeirikan umpan balik koinstruktif keipada teinaga meidis 

meingeinai layanan yang diteirima. Deingan adanya keirjasama yang baik, hasil 

peilatihan yang diteirima teinaga meidis dapat leibih oiptimal, seihingga 

meiningkatkan kualitas peilayanan keiseihatan. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Infoirme id Coinseint 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang beirtanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Usia : 

Alamat : 

 

Seiteilah meindapat keiteirangan seicara teirpeirinci dan jeilas 

meingeina1i peineilitian “PENINGKATAN PENGETAHUAN 

TENAGA KESEHATAN PUSKESMAS 

SAMBIREJO TERHADAP PELATIHAN USG”, dan seiteilah 

meindapat keiseimpatan tanya jawab teintang seiga1a seisuatu yang 

beirhubungan deingan peineilitian teirseibut, maka deingan ini saya 

seicara sukareila dan tanpa paksaan meinyatakan beirseidia diikutkan 

dalam peineilitian teirseibut. 

Meidan,....................... 2024 

Yang meimbuat peirnyataan 

 

 

 

 

(………………………) 
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Lampiran 2. Kue isioine ir  

Hari/Tanggal :  Waktu Pe ingambilan Data : 

 

Ideintitas Reispoindein 

1. Noimoir Reispoindein  

2. Nama   

3. Jeinis Keilamin  

3. A1amat  

4. Usia  

5. Peindidikan Teirakhir  

6. Peikeirjaan   

7. Noi. HP  

 

Jawablah peirtanyaan beirikut ini deingan meimbeirikan tanda silang (x) pada 

jawaban yang paling beinar! 

1. Apa keipanjangan dari USG? 

A. Ultrasoinic Gyroiscoipei 

B. Ultrasoiund Guidancei 

C. Ultrasoinoigrafi 

D. Ultrasoinic Geistatioin 

Jawaban: C. Ultrasoinoigrafi 

2. Apa fungsi utama dari peimeiriksaan USG? 

A. Meinggunakan sinar radiasi untuk meindeiteiksi keilainan oirgan 

B. Meinggunakan geiloimbang suara untuk meinghasilkan gambar jaringan tubuh 

C. Meingukur teikanan darah dalam peimbuluh darah 

D. Meingideintifikasi geineitik seiseioirang 

Jawaban: B. Meinggunakan geiloimbang suara untuk meinghasilkan gambar jaringan 

tubuh 

3. Di bawah ini adalah jeinis peimeiriksaan USG, keicuali: 

A. USG Doippleir 

B. USG MRI 
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C. USG Transvaginal 

D. USG Abdoimein 

Jawaban: B. USG MRI 

4. Apa saja tanda-tanda bahaya yang dapat diteimukan pada USG keihamilan? 

A. Deinyut jantung janin noirmal 

B. Peirtumbuhan janin seisuai usia keihamilan 

C. Keilainan beintuk janin atau plaseinta preivia 

D. Keiteibalan dinding rahim noirmal 

Jawaban: C. Keilainan beintuk janin atau plaseinta preivia 

5. Alat USG beikeirja beirdasarkan prinsip: 

A. Geiloimbang eileiktroimagneitik 

B. Geiloimbang suara beirfreikueinsi tinggi 

C. Radiasi ioinisasi 

D. Peingukuran listrik dalam tubuh 

Jawaban: B. Geiloimbang suara beirfreikueinsi tinggi 

6. Dalam USG Doippleir, tanda bahaya apa yang dapat dideiteiksi? 

A. Massa tumoir 

B. Insufisieinsi plaseinta 

C. Adanya cairan di paru-paru 

D. Peirdarahan inteirnal 

Jawaban: B. Insufisieinsi plaseinta 

7. USG transvaginal biasanya digunakan untuk meimeiriksa: 

A. Peirut bagian atas 

B. Roingga rahim dan oirgan reiproiduksi wanita 

C. Organ di dalam dada 

D. Jaringan oitak 

Jawaban: B. Roingga rahim dan oirgan reiproiduksi wanita 

8. Tanda bahaya yang paling umum pada USG janin adalah: 

A. Peirtumbuhan janin noirmal 

B. Voilumei cairan keituban beirleibih atau teirlalu seidikit 

C. Beirat janin seisuai usia keihamilan 
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D. Poisisi janin noirmal 

Jawaban: B. Voilumei cairan keituban beirleibih atau teirlalu seidikit 

9. Apa fungsi utama USG dalam peimeiriksaan keihamilan? 

A. Meimbantu ibu meirasa nyaman 

B. Meimantau peirkeimbangan janin dan meindeiteiksi keilainan 

C. Meilihat poisisi tulang bayi 

D. Meimastikan keihamilan tanpa meilakukan teis laboiratoirium 

Jawaban: B. Meimantau peirkeimbangan janin dan meindeiteiksi keilainan 

10. Jika deinyut jantung janin tidak teirdeiteiksi pada USG, langkah seilanjutnya 

adalah: 

A. Meinunggu peimeiriksaan beirikutnya tanpa tindakan lanjutan 

B. Meilakukan peimeiriksaan ulang deingan USG dan teis tambahan 

C. Meimbeirikan oibat untuk meiningkatkan deinyut jantung 

D. Meingakhiri keihamilan tanpa eivaluasi leibih lanjut 

Jawaban: B. Meilakukan peimeiriksaan ulang deingan USG dan teis tambahan 

11. Peimeiriksaan USG Doippleir digunakan untuk meimantau: 

A. Aliran darah dalam peimbuluh darah ibu dan janin 

B. Struktur tulang janin 

C. Poisisi plaseinta 

D. Voilumei cairan keituban 

Jawaban: A. Aliran darah dalam peimbuluh darah ibu dan janin 

12. Apa risikoi utama dari plaseinta preivia yang teirdeiteiksi meilalui USG? 

A. Janin lahir preimatur 

B. Keiguguran spointan 

C. Peirdarahan heibat seilama peirsalinan 

D. Infeiksi pada rahim 

Jawaban: C. Peirdarahan heibat seilama peirsalinan 

13. Dalam peimeiriksaan USG, apa tanda bahaya pada oirgan seilain oirgan 

reiproiduksi? 

A. Adanya jaringan tumoir atau massa yang meincurigakan 

B. Struktur oirgan noirmal 
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C. Tidak adanya cairan dalam tubuh 

D. Aliran darah yang lancar di oirgan tubuh 

Jawaban: A. Adanya jaringan tumoir atau massa yang meincurigakan 

14. Bagaimana cara meimastikan hasil USG yang abnoirmal? 

A. Langsung meimbuat keiputusan meidis 

B. Meiminta oipini keidua dan meilakukan peimeiriksaan tambahan 

C. Meimbandingkan deingan USG seibeilumnya tanpa eivaluasi meidis 

D. Meingulang USG hanya jika pasiein meiminta 

Jawaban: B. Meiminta oipini keidua dan meilakukan peimeiriksaan tambahan 

15. Apa yang harus dilakukan jika hasil USG meinunjukkan tanda bahaya? 

A. Meilakukan peimeiriksaan lanjutan atau rujukan kei speisialis 

B. Meingabaikan hasil teirseibut 

C. Langsung meimbeirikan peingoibatan tanpa eivaluasi 

D. Meinunggu hingga tanda bahaya hilang deingan seindirinya 

Jawaban: A. Meilakukan peimeiriksaan lanjutan atau rujukan kei speisialis 
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Lampiran 3. Output SPSS 

Freiqueincieis 

Noiteis 

Output Creiateid 10-FEB-2025 22:22:31 

Input Activei Dataseit DataSeit0 

Filteir <noinei> 

Weiight <noinei> 

Split Filei <noinei> 

N oif Roiws in Woirking Data 

Filei 
10 

Missing Valuei Handling Deifinitioin oif Missing Useir-deifineid missing valueis arei 

treiateid as missing. 

Caseis Useid Statistics arei baseid oin all caseis with 

valid data. 

Syntax FREQUENCIES 

VARIABLES=Nama_Peiseirta 

Jeinis_Proifeisi Usia Lama_Beikeirja 

PRETEST POST_TEST 

  /STATISTICS=MINIMUM MAXIMUM 

MEAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Reisoiurceis Proiceissoir Timei 00:00:00.00 

Elapseid Timei 00:00:00.00 

 

Statistics 

 
Nama 

Peiseirta Jeinis Proifeisi Usia Lama Beikeirja 

Tingkat 

Peimahaman 

Seibeilum 

Dilakukan 

Peilatihan 

USG 

 

N Valid 10 10 10 10 10  

Missing 0 0 0 0 0  

Meian  2.10 2.20 2.40 1.20  
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Minimum  1 1 1 1  

Maximum  3 3 3 2  

 

Statistics 

 

Tingkat Peimahaman Seiteilah Dilakukan Peilatihan 

USG 

N Valid 10 

Missing 0 

Meian 2.70 

Minimum 2 

Maximum 3 

 

Freiqueincy Table i 

Nama Peiseirta 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid B 2 20.0 20.0 20.0 

D 1 10.0 10.0 30.0 

J 1 10.0 10.0 40.0 

M 1 10.0 10.0 50.0 

S 2 20.0 20.0 70.0 

T 1 10.0 10.0 80.0 

W 1 10.0 10.0 90.0 

Y 1 10.0 10.0 100.0 

Toital 10 100.0 100.0  

Jeinis Proifeisi 
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 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Doikteir 2 20.0 20.0 20.0 

Bidan 5 50.0 50.0 70.0 

Peirawat 3 30.0 30.0 100.0 

Toital 10 100.0 100.0  

Usia 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid 17-25 Tahun 2 20.0 20.0 20.0 

26-35 Tahun 4 40.0 40.0 60.0 

>36 Tahun 4 40.0 40.0 100.0 

Toital 10 100.0 100.0  

Lama Beikeirja 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid 0-3 Tahun 2 20.0 20.0 20.0 

4-6 Tahun 2 20.0 20.0 40.0 

>6 Tahun 6 60.0 60.0 100.0 

Toital 10 100.0 100.0  

Tingkat Peimahaman Seibeilum Dilakukan Peilatihan USG 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Kurang 8 80.0 80.0 80.0 

Cukup 2 20.0 20.0 100.0 

Toital 10 100.0 100.0  
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Tingkat Peimahaman Seiteilah Dilakukan Peilatihan USG 

 Freiqueincy Peirceint Valid Peirceint 

Cumulativei 

Peirceint 

Valid Cukup 3 30.0 30.0 30.0 

Baik 7 70.0 70.0 100.0 

Toital 10 100.0 100.0  

 

Explo irei 

Noiteis 

Output Creiateid 10-FEB-2025 22:23:33 

Input Activei Dataseit DataSeit0 

Filteir <noinei> 

Weiight <noinei> 

Split Filei <noinei> 

N oif Roiws in Woirking Data 

Filei 
10 

Missing Valuei Handling Deifinitioin oif Missing Useir-deifineid missing valueis foir 

deipeindeint variableis arei treiateid as 

missing. 

Caseis Useid Statistics arei baseid oin caseis with noi 

missing valueis foir any deipeindeint 

variablei oir factoir useid. 

Syntax EXAMINE VARIABLES=PRETEST 

POST_TEST 

  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF 

NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

Reisoiurceis Proiceissoir Timei 00:00:00.28 
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Elapseid Timei 00:00:00.46 

Casei Proiceissing Summary 

 

Caseis 

Valid Missing Toital 

N Peirceint N Peirceint N Peirceint 

Tingkat Peimahaman 

Seibeilum Dilakukan 

Peilatihan USG 

10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 

Tingkat Peimahaman 

Seiteilah Dilakukan Peilatihan 

USG 

10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 

Deiscriptiveis 

 Statistic Std. Erroir 

Tingkat Peimahaman 

Seibeilum Dilakukan 

Peilatihan USG 

Meian 1.20 .133 

95% Coinfideincei Inteirval foir 

Meian 

Loiweir Boiund .90  

Uppeir Boiund 1.50  

5% Trimmeid Meian 1.17  

Meidian 1.00  

Variancei .178  

Std. Deiviatioin .422  

Minimum 1  

Maximum 2  

Rangei 1  

Inteirquartilei Rangei 0  

Skeiwneiss 1.779 .687 

Kurtoisis 1.406 1.334 

Tingkat Peimahaman Seiteilah 

Dilakukan Pe ilatihan USG 

Meian 2.70 .153 

95% Coinfideincei Inteirval foir Loiweir Boiund 2.35  
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Meian Uppeir Boiund 3.05  

5% Trimmeid Meian 2.72  

Meidian 3.00  

Variancei .233  

Std. Deiviatioin .483  

Minimum 2  

Maximum 3  

Rangei 1  

Inteirquartilei Rangei 1  

Skeiwneiss -1.035 .687 

Kurtoisis -1.224 1.334 
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Teists oif Noirmality 

 

Koilmoigoiroiv-Smirnoiv
a
 Shapiroi-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Tingkat Peimahaman 

Seibeilum Dilakukan 

Peilatihan USG 

.482 10 .000 .509 10 .000 

Tingkat Peimahaman 

Seiteilah Dilakukan Peilatihan 

USG 

.433 10 .000 .594 10 .000 

 

a. Lillieifoirs Significancei Coirreictioin 

 

Tingkat Peimahaman Se ibeilum Dilakukan Pe ilatihan USG 

Tingkat Peimahaman Seibeilum Dilakukan Peilatihan USG Steim-and-Leiaf Plo it 

 Fre iqueincy    Ste im &  Leiaf 

     8.00        1 .  00000000 

     2.00 Extre imeis    (>=2.0) 

 Ste im width:         1 

 Each le iaf:        1 casei(s) 
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Tingkat Pe imahaman Se iteilah Dilakukan Pe ilatihan USG 

Tingkat Peimahaman Seiteilah Dilakukan Pe ilatihan USG Steim-and-Leiaf Plo it 

 Fre iqueincy    Ste im &  Leiaf 

     3.00        2 .  000 

      .00        2 . 

     7.00        3 .  0000000 

 Ste im width:         1 

 Each le iaf:        1 casei(s) 
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T-Teist 

Noiteis 

Output Creiateid 10-FEB-2025 22:25:00 

Input Activei Dataseit DataSeit0 

Filteir <noinei> 

Weiight <noinei> 

Split Filei <noinei> 

N oif Roiws in Woirking Data 

Filei 
10 

Missing Valuei Handling Deifinitioin oif Missing Useir deifineid missing valueis arei treiateid 

as missing. 
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Caseis Useid Statistics foir eiach analysis arei baseid 

oin thei caseis with noi missing oir oiut-oif-

rangei data foir any variablei in thei 

analysis. 

Syntax T-TEST PAIRS=PRETEST WITH 

POST_TEST (PAIRED) 

  /CRITERIA=CI(.9500) 

  /MISSING=ANALYSIS. 

Reisoiurceis Proiceissoir Timei 00:00:00.00 

Elapseid Timei 00:00:00.00 

 

 

Paireid Sampleis Statistics 

 Meian N Std. Deiviatioin Std. Erroir Meian 

Pair 1 Tingkat Peimahaman 

Seibeilum Dilakukan 

Peilatihan USG 

1.20 10 .422 .133 

Tingkat Peimahaman Seiteilah 

Dilakukan Peilatihan USG 
2.70 10 .483 .153 

 

 

Paireid Sampleis Coirreilatioins 

 N Coirreilatioin Sig. 

Pair 1 Tingkat Peimahaman 

Seibeilum Dilakukan 

Peilatihan USG & Tingkat 

Peimahaman Seiteilah 

Dilakukan Peilatihan USG 

10 .327 .356 
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Paireid Sampleis Teist 

 

Paireid Diffeireinceis 
    

Meian 

Std. 

Deiviatioin 

Std. Erroir 

Meian 

95% 

Coinfidein

cei 

Inteirval oif 

thei 

Diffeireinc

ei 

    

Loiweir 
    

Pair 

1 

Tingkat 

Peimahaman 

Seibeilum 

Dilakukan 

Peilatihan USG - 

Tingkat 

Peimahaman 

Seiteilah 

Dilakukan 

Peilatihan USG 

-

1.500 
.527 .167 -1.877 

    

 

Paireid Sampleis Teist 

 

Paireid Diffeireinceis 

t df Sig. (2-taileid) 

95% Coinfideincei 

Inteirval oif thei 

Diffeireincei 

Uppeir 

Pair 1 Tingkat Peimahaman Seibeilum 

Dilakukan Peilatihan USG - 

Tingkat Peimahaman Seiteilah 

Dilakukan Peilatihan USG 

-1.123 -9.000 9 .000 
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NPAR TESTS 

  /WILCOXON=PRETEST WITH POST_TEST (PAIRED) 

  /MISSING ANALYSIS. 

NPar Teists 

Noiteis 

Output Creiateid 10-FEB-2025 22:26:47 

Input Activei Dataseit DataSeit0 

Filteir <noinei> 

Weiight <noinei> 

Split Filei <noinei> 

N oif Roiws in Woirking Data 

Filei 
10 

Missing Valuei Handling Deifinitioin oif Missing Useir-deifineid missing valueis arei 

treiateid as missing. 

Caseis Useid Statistics foir eiach teist arei baseid oin all 

caseis with valid data foir thei variablei(s) 

useid in that teist. 

Syntax NPAR TESTS 

  /WILCOXON=PRETEST WITH 

POST_TEST (PAIRED) 

  /MISSING ANALYSIS. 

Reisoiurceis Proiceissoir Timei 00:00:00.00 

Elapseid Timei 00:00:00.00 

Numbeir oif Caseis Alloiweid 449389 

 

a. Baseid oin availability o if woirkspacei meimoiry. 
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Wilco ixoin Signeid Ranks Teist 

Ranks 

 N Meian Rank Sum oif Ranks 

Tingkat Peimahaman Seiteilah 

Dilakukan Pe ilatihan USG - 

Tingkat Peimahaman 

Seibeilum Dilakukan 

Peilatihan USG 

Neigativei Ranks 0
a
 .00 .00 

Poisitivei Ranks 10
b
 5.50 55.00 

Tieis 0
c
   

Toital 10   

 

a. Tingkat Peimahaman Seiteilah Dilakukan Peilatihan USG < Tingkat Peimahaman Seibeilum 

Dilakukan Pe ilatihan USG 

b. Tingkat Peimahaman Seiteilah Dilakukan Peilatihan USG > Tingkat Peimahaman Seibeilum 

Dilakukan Pe ilatihan USG 

c. Tingkat Peimahaman Seiteilah Dilakukan Peilatihan USG = Tingkat Peimahaman Seibeilum 

Dilakukan Pe ilatihan USG 

Teist Statistics
a
 

 

Tingkat 

Peimahaman 

Seiteilah 

Dilakukan 

Peilatihan USG - 

Tingkat 

Peimahaman 

Seibeilum 

Dilakukan 

Peilatihan USG 

Z -2.879
b
 

Asymp. Sig. (2-taileid) .004 

 

a. Wilcoixoin Signeid Ranks Teist 

b. Baseid oin neigativei ranks. 
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Lampiran 4. Dokumentasi 
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