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Lampiran 1 Permohonan Menjadi Responden  

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth: 

Responden Wilayah Puskesmas Lingkar Timur Kota Bengkulu 

Di 

Bengkulu 

Dengan Hormat, Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa 

Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Bengkulu: 

Nama : Dian Dwi Anggraini 

Npm : 2214201080 

Akan melakukan penelitian dengan judul " Pengaruh Kombinasi Teknik 

Respiratory muslcle stretching (RMS) dan Teknik Ballon Blowing Terhadap 

Penurunan Frekuensi Pernapasan Pada Pasien Asma Di Wilayah Puskesmas 

Lingkar Timur Kota Bengkulu” 

Penelitan ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi saudara 

sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila saudara menyetujui, maka 

dengan ini saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan 

(inform consent) dan melakukan tindakan yang saya berikan. Demikian atas 

perhatiannya dan kesdiaan saudara sebagai responden saya capkan terima kasih. 

 

Bengkulu,     Desember 2025 

Peneliti 

 

Dian Dwi Anggraini 

Npm: 2214201080 

 
 
 
 



 

 

 

 

 
Lampiran 2 Format Persetujuan Responden 

 

FORMAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORM CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Alamat  : 

Setelah dijelaskan maksud dari peneliti, maka saya bersedia menjadi 

responden yang dilakukan oleh saudari Dian Dwi Anggraini Mahasiswa Program 

Studi Ilmu Keperawatan fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Bengkulu yang akan mengadakan penelitian dengan judul " Pengaruh Kombinasi 

Teknik Respiratory muslcle stretching (RMS) dan Teknik Ballon Blowing 

Terhadap Penurunan Frekuensi Pernapasan Pada Pasien Asma Di Wilayah 

Puskesmas Lingkar Timur Kota Bengkulu”. 

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sesngguhnya sukarela 

tanpa paksaan siapapun agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Bengkulu,      Desember 2025 

Responden 

 
 
 
 

(………………………..) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 3 SOP Teknik Penapasan RMS dan Teknik Ballon Blowing 

 

 

 

Standar Operasional Prosedur (SOP) 

RESPIRATORY MUSCLE STRETCHING 

(RMS) 

Definisi Respiratory Musele Stretching (Peregangan Otot 
Pernafasan) adalah suatu latihan yang bertujuan untuk 
meregang atau memanjangkan otot inspirasi dinding 
dada ketika inspirasi dan otot ekspirasi dinding dada 
ketika ekspirasi. Latihan ini didesain untuk 
mengurangi kekakuan dinding dada, sehingga dapat 
meningkatkan kemampuan mobilitas dinding dada. 
Selain itu, juga dapat mengurangi sesak napas, 
menurunkan FRC (Functional Residual Capacity) dan 
hiperinflasi, dan meningkatkan VC (Vital Capacity) 

Tujuan 1. Meningkatkan kapasitas pernapasan dan fungsi 
paru 
2. Mengurangi kekakuan otot dan nyeri dada 
3. Meningkatkan mobilitas dan kualitas hidup 
4. Mencegah komplikasi muskuloskeletal. 
5. Meningkatkan sirkulasi darah dan oksigenasi. 
6. Mengurangi stres dan meningkatkan kesejahteraan 
mental 

Prosedur Tahap Pra Interaksi : 

1. Persiapkan diri 
2. Persiapkan lingkungan 
3. Persiapkan pasien 

Tahap Orientasi : 

1. Menyapa dan mengucapkan salam krpada 
pasien 

2. Memvalidasi identitas pasien (Nama, Tanggal 
lahir, No. Rekam medis) 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur Tindakan 
4. Meminta persetujuan pasien  

Tahap Kerja : 

1. Menjaga privasi pasien 
2. Mengucap Bismillahirahmaanirrahim 
3.  Posisi pasien duduk di kursi dengan nyaman 

 
 



 

 

 

 

 
 
 

4.  Relaksasi tubuh: kontraksikan otot bagian 
muka, bahu, punggung, tangan dan kaki 
dengan tahan napas untuk beberapa detik, 
kemudian hembuskan nafas dalam-dalam 
untuk merelaksasikan semua otot tubuh. 

5.  Membengkokkan leher ke depan dan ke 
samping 
a. Naikkan kedua bahu selama 5 detik dengan 

menarik napas, kemudian hembuskan 
nafas dalam-dalam agar rileks secara 
menyeluruh. 

b. Lakukan pernafasan pursed- lip, keluarkan 
nafas dan bengkokkan leher kekanan untuk 
meregangkan sternocleidomastoid, 
kemudian tarik nafas sambil 
mengembalikan leher ke posisi semula. 
Hembuskan nafas dalam-dalam agar rileks 
secara menyeluruh. Dan ulangi prosedur 
diatas, bengkokkan leher ke kiri 
 

 



 

 

 

 

 
 
 

6. Memutar bahu, termasuk otot pectoralis mayor 
dan trapezius: pelan-pelan putar bahu dan 
skapula kedepan beberapa saat, kemudian 
keluarkan nafas dalam-dalam agar rileks 
secara menyeluruh. 
 
 

 
 
 

7.  Meregangkan bahu dan otot tricep brachii: 
rentangkan lengan sejauh mungkin, dan 
pertahankan posisi ini selama 5 detik. Ketika 
mengeluarkan nafas, kembalikan lengan ke 
posisi semula, dan rileks. 

 



 

 

 

 

 
 
 

8. Membaca Do’a Kesembuhan  
إلاَِّ  شِفَاءَ  لاَ  الشَّافِيء أنَتَ  اشفِ  البَأسَْ  أذَْهِبِ  النَّاسِ  رَبَّ  اللَّهُمَّ   

يغَُادِرُسَقمًَا  لاَ  شِفَاءً  شِفَاوِءُكَ   
(Allahummarabbannasi adzhibilbasa isfi anta 
syafii la syifaa illa syifaauka syifaan laa 
yughodiru saqoman) 
"Ya Allah Tuhannya manusia, hilangkanlah 
rasa sakit ini sembuhkanlah, engkau dzat Yang 
Maha Penyembuhan, tak ada kesembuhan 
kecuali kesembuhan dari-Mu, yaitu 
kesembuhan yang tak meninggalkan rasa 
sakit." 

Tahap Teminasi: 

1. Mengevaluasi hasil kegiatan 
2. Berpamitan dengan pasien 

Dokumentasi 1. Catat tanggal dan waktu pelaksanaan 
2. Catat Tindakan yang dilakukan 
3. Catat respon pasien 

Sumber : (Fitra, 2025 & Patmawati, 2020) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

Standar Operasional Prosedur (SOP) 

BALLON BLOWING 

Definisi  Relaksasi pernapasan dengan Balloon blowing atau 
latihan pernapasan dengan meniup balon merupakan 
salah satu latihan relaksasi pernapasan dengan 
menghirup udara melalui hidung dan mengeluarkan 
udara melalui mulut kedalam balon 

Tujuan  1) Memberikan informasi kepada pasien yang 
mengalami gangguan pernapasan untuk melakukan 
relaksasi pernapasa 
2) Membantu pasien gangguan pernapasan mencegah 
terjadinya perburukan penyakit 
3) Memberikan informasi kepada pasien yang 
mengalami gangguan pernapasan untuk melakukan 
relaksasi pernapasa 
4) Membantu pasien gangguan pernapasan mencegah 
terjadinya perburukan penyakit 

Prosedur  Tahap Pra Interaksi : 

1. Persiapkan diri 
2. Persiapkan lingkungan 
3. Persiapkan pasien 

Tahap Orientasi : 

1. Menyapa dan mengucapkan salam krpada 
pasien 

2. Memvalidasi identitas pasien (Nama, Tanggal 
lahir, No. Rekam medis) 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur Tindakan 
4. Meminta persetujuan pasien  

Tahap Kerja : 

1. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin 
2. Rilekskan tubuh, tangan dan kaki (motivasi 

dan anjurkan pasien untuk rileks) 
3. Siapkan balon /pegang balon dengan kedua 

tangan, atau satu tangan memegang balon 
tangan yang lain rileks disamping kepala 

 



 

 

 

 

 
 
 

4. Tarik napas secara maksimal melalui hidung 
(3-4 detik) ditahan selama 2-3 detik kemudian 
tiupkan ke dalam balon secara maksimal 
selama 5-8 detik, (balon mengembang) 
 

 
 

5. Tutup balon dengan jari-jari 
 

 
 
 

6. Tarik napas sekali lagi secara maksimal dan 
tiupkan lagi kedalam balon (ulangi prosedur 
nomor 5). 
 
 



 

 

 

 

 
 
 

7. Lakukan 3 kali dalam 1 set Latihan 
8. Istirahat selama 1 menit untuk mencegah 

kelemahan otot 
9. Sambil istirahat tutup balon/ikat balon yang 

telah mengembang 
 

 
 
 

10. Ambil balon berikutnya dan ulangi prosedur 
nomor 5 

11. Lakukan 3 set latihan setiap sesion (meniup 3 
balon) 

12.  Hentikan latihan jika terjadi pusing atau 
nyeri dada 

13. Membaca Do’a Kesembuhan 
إِلاَّ  شِفَاءَ  لاَ  الشَّافِيء أنَتَ  اشفِ  البَأسَْ  أذَْهِبِ  النَّاسِ  رَبَّ  اللَّهُمَّ   

يغَُادِرُسَقمًَا  لاَ  شِفَاءً  شِفَاوِءُكَ   
(Allahummarabbannasi adzhibilbasa isfi anta 
syafii la syifaa illa syifaauka syifaan laa 
yughodiru saqoman) 
"Ya Allah Tuhannya manusia, hilangkanlah 
rasa sakit ini sembuhkanlah, engkau dzat Yang 



 

 

 

 

Maha Penyembuhan, tak ada kesembuhan 
kecuali kesembuhan dari-Mu, yaitu 
kesembuhan yang tak meninggalkan rasa 
sakit." 

Tahap Terminasi : 

1. Mengevaluasi kegiatan 
2. Berpamitan dengan pasien. 

Dokumentasi  1. Catat tanggal dan waktu pelaksanaan 
2. Catat Tindakan yang dilakukan 
3. Catat respon pasien 

Sumber : (Wulandari, 2024) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 4 Lembar Observasi Pre Test  

 
Lembar Observasi Pre Test Teknik RMS dan Teknik Ballon Blowing 

 
Judul penelitian : Pengaruh Kombinasi Teknik Respiratory muscle stretching (RMS) 

dan Teknik Ballon Blowing Terhadap Penurunan Frekuensi 
Pernapasan Pada Pasien Asma Di Wilayah Puskesmas Lingkar 

Timur Kota Bengkulu. 
Tanggal Pengisian : 
 
A. Data Umum Responden 

Nama   : 
Jenis Kelamin  : 
Usia  : 
Alamat  : 

 
B. Nilai Frekuensi Pernapasan  

Frekuensi  : 
 
Kategori   :            Tidak Sesak              Sesak Ringan      

       
     Sesak Sedang  
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

Lampiran 5 Lembar Observasi Post Test  

 
Lembar Observasi PostTest Teknik RMS dan Teknik Ballon Blowing 

 
Judul penelitian : Pengaruh Kombinasi Teknik Respiratory muscle stretching (RMS) 

dan Teknik Ballon Blowing Terhadap Penurunan Frekuensi 
Pernapasan Pada Pasien Asma Di Wilayah Puskesmas Lingkar 

Timur Kota Bengkulu. 
Tanggal Pengisian : 
 
A. Data Umum Responden 

Nama   : 
Jenis Kelamin  : 
Usia  : 
Alamat  : 

 
B. Nilai Frekuensi Pernapasan  

Frekuensi  : 
 
Kategori   :            Tidak Sesak              Sesak Ringan      

       
     Sesak Sedang  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

Lampiran 6 Lembar Rekapitulasi Frekuensi Pernapasan Intervensi 

Kombinasi RMS dan Ballon Blowing 

 

No Nama Usia Jenis 

Kelamin 

Jumlah Frekuensi 

Pernapasan Pre 

Test 

Jumlah Frekuensi 

Pernapasan Post 

Test 

    Hasil Kategori Hasil Kategori 

1 Tn. D 38 Th Laki-laki 21x/menit Sesak 
Ringan 

20x/menit Normal 

2 Ny. R 60 Th Perempuan 22x/menit Sesak 
Ringan 

21x/menit Sesak 
Ringan 

3 Ny. A 40 Th Perempuan 21x/menit Sesak 
Ringan 

20x/menit Normal 

4 Tn. M 60 Th Laki-laki 23x/menit Sesak 
Sedang 

22x/menit Sesak 
Ringan 

5 Tn. S 44 Th Laki-laki 21x/menit Sesak 
Ringan 

19x/menit Normal 

6 Ny. M 45 Th Perempuan 21x/menit Sesak 
Ringan 

19x/menit Normal 

7 Tn. Z 49 Th Laki-laki 22x/menit Sesak 
Ringan 

20x/menit Normal 

8 Ny. E 46 Th Perempuan 21x/menit Sesak 
Ringan 

20x/menit Normal 

9 Ny. M 25 Th Perempuan 21x/menit Sesak 
Ringan 

20x/menit Normal 

10 Tn. A 56 Th Laki-laki 21x/menit Sesak 
Ringan 

20x/menit Normal 

11 Tn. Y 59 Th Laki-laki 22x/menit Sesak 
Ringan 

20x/menit Normal 

12 Tn. H 25 Th Laki-laki 22x/menit Sesak 
Ringan 

20x/menit Normal 

13 Ny. D 36 Th Perempuan 21x/menit Sesak 
Ringan 

19x/menit Normal 

14 Ny. Ra 40 Th Perempuan 21x/menit Sesak 
Ringan 

20x/menit Normal 

15 Tn. Ma 60 Th Laki-laki 23x/menit Sesak 
Sedang 

20x/menit Normal 

16 Ny. N 45 Th Perempuan 21x/menit Sesak 
Ringan 

20x/menit Normal 

17 Ny. R 60 Th Perempuan 22x/menit Sesak 
Ringan 

21x/menit Sesak 
Ringan 

18 Tn. D 22 Th Laki-laki 21x/menit Sesak 
Ringan 

19x/menit Normal 

19 Tn. E 58 Th Laki-laki 22x/menit Sesak 
Ringan 

20x/menit Normal 

20 Ny. N 26 Th Perempuan 21x/menit Sesak 
Ringan 

19x/menit Normal 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 7 Dokumentasi 

1. Instrumen Penelitian 
 

 
 
 
(Lembar observasi pre test dan post test, jam atau stopwatch, balon) 
 
 

2. Dokumentasi Pre Test (Pengukuran Frekuensi Pernapasan) 
 
 

 

Tn.E 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Nn. N 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 
 

Tn. H 
 

Mengukur frekuensi pernapasan 



 

 

 

 

 

Ny. A 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Tn. M 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Tn. D 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Ny. M 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Tn. D 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Ny. R 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Ny. E 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Ny. D 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Ny. R 

Mengukur frekuensi pernapasan 



 

 

 

 

 

Ny. Ra 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Ny. M 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Tn. A 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Tn. Y 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Tn. Ma 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Tn. S 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Nn. M 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Tn. Z 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 



 

 

 

 

3. Dokumentasi Pemberian Intervensi Kombinasi Teknik RMS dan Ballon 

Blowing Hari Ke-1 
 

 
Tn. E 

Meregangkan bahu dan meniup 
balon 

 
Nn. N 

Meregangkan bahu dan meniup 
balon 

 
Tn. H 

Pernapasan Pursed-Lip dan 
meniup balon 



 

 

 

 

 
Ny. A 

Memutar bahu dan meniup balon 

 
Tn. M 

Memutar bahu dan meniup balon 

 
Tn. Da 

Pernapasan Pursed-Lip dan 
meniup balon 

 
Ny. M 

Meregangkan bahu dan meniup 
balon 

 
Tn. D 

Meregangkan bahu dan meniup 
balon 

 
Ny. R 

Pernapasan Pursed-Lip dan 
meniup balon 



 

 

 

 

 
Ny. E 

Meregangkan bahu dan meniup 
balon 

 
Ny. D 

Pernapasan Pursed-Lip dan 
meniup balon 

 
Ny. R 

Meregangkan bahu dan meniup 
balon 

 
Ny.Ra 

Memutar bahu dan meniup balon 
 

 
Ny.M 

Meregangkan bahu dan meniup 
balon 

 

 
Tn.A 

Meregangkan bahu dan meniup 
balon 

 



 

 

 

 

 
Tn. Y 

Pernapasan Pursed-Lip dan meniup 
balon 

 

 
Tn. Ma 

Pernapasan Pursed-Lip dan 
meniup balon 

 
Tn. S 

Meregangkan bahu dan meniup 
balon 

 

 

 
Nn. M 

Meregangkan bahu dan meniup 
balon 

 

 
Tn. Z 

Memutar bahu dan meniup balon 
 



 

 

 

 

 
4. Dokumentasi Pemberian Intervensi Kombinasi Teknik RMS dan Ballon 

Blowing Hari Ke-2 
 

 
Tn. E 

Pernapasan Pursed-Lip dan meniup 
balon 

 
Nn. N 

Memutar bahu dan meniup balon 
 
 

 
Tn. H 

Meregangkan bahu dan meniup 
balon 



 

 

 

 

 
Ny. A 

Meregangkan bahu dan meniup balon 

 
Tn. M 

Memutar bahu dan meniup balon 
 

 
Tn. Da 

Meregangkan bahu dan meniup balon 

 
Ny. M 

Memutar bahu dan meniup balon 
 

 
Tn. D 

Meregangkan bahu dan meniup 
balon 

 

 
Ny. R 

Meregangkan bahu dan meniup 
balon 



 

 

 

 

 
Ny. E 

Pernapasan Pursed-Lip dan meniup 
balon 

 
Ny. D 

Meregangkan bahu dan meniup 
balon 

 

 
Ny. R 

Pernapasan Pursed-Lip dan 
meniup balon 

 

 
Ny. Ra 

Meregangkan bahu dan meniup 
balon 

 
Ny. M 

Memutar bahu dan meniup balon 
 

 
Tn. A 

Pernapasan Pursed-Lip dan 
meniup balon 



 

 

 

 

 
Tn. Y 

Meregangkan bahu dan meniup 
balon 

 

 
Tn. Ma 

Meregangkan bahu dan meniup 
balon 

 

 
Tn. S 

Pernapasan Pursed-Lip dan 
meniup balon 

 

 
Nn. M 

Pernapasan Pursed-Lip dan meniup 
balon 

 

Tn. Z 
Meregangkan bahu dan meniup 

balon 



 

 

 

 

5. Dokumentasi Post Test (Pengukuran Frekuensi Pernapasan) 
 

 

Tn. E 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Nn. N 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Tn. H 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Ny. A 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Tn. M 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Tn. Da 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Ny. M 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Tn. D 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Ny. R 

Mengukur frekuensi pernapasan 



 

 

 

 

 

Ny. E 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Ny. D 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Ny.R 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Ny. Ra 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Ny. M 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Tn. A 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Tn. Y 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Tn. Ma 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Tn. S 

Mengukur frekuensi pernapasan 



 

 

 

 

 

Nn. M 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 

Tn. Z 

Mengukur frekuensi pernapasan 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

Lampiran 8 Hasil Analis Data 

 
1. Frequensy Table 

 

Statistics 

 
JENIS_KELA
MIN USIA 

N Valid 20 20 
Missing 0 0 

 
 
JENIS_KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Laki-laki 10 50.0 50.0 50.0 
Perempuan 10 50.0 50.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  

 
USIA 
 
Statistics 
USIA RESPONDEN   
N Valid 20 

Missing 0 
Mean 2.55 
Median 3.00 
Mode 3 
Minimum 2 
Maximum 3 
 
 
USIA RESPONDEN 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid 22-44 9 45.0 45.0 45.0 
lebih dari 45 11 55.0 55.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 
2. Normalitas Data 

 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
Nilai_Pre_Post Mean 21.5000 .15390 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 21.1779  
Upper Bound 21.8221  

5% Trimmed Mean 21.4444  
Median 21.0000  
Variance .474  
Std. Deviation .68825  
Minimum 21.00  
Maximum 23.00  
Range 2.00  
Interquartile Range 1.00  
Skewness 1.076 .512 
Kurtosis .083 .992 

Nilai_Post_Test Mean 19.9500 .16975 
95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 19.5947  
Upper Bound 20.3053  

5% Trimmed Mean 19.8889  
Median 20.0000  
Variance .576  
Std. Deviation .75915  
Minimum 19.00  
Maximum 22.00  
Range 3.00  
Interquartile Range .75  
Skewness .888 .512 
Kurtosis 1.717 .992 

 
 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nilai_Pre_Post .366 20 .000 .711 20 .000 
Nilai_Post_Test .324 20 .000 .796 20 .001 

a. Lilliefors Significance Correction 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Wilcoxon Test 



 

 

 

 

Lampiran 9 Surat Keputusan Pembimbing Skripsi 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 10 Surat Izin Pra Penelitian 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 11 Surat Izin Penelitian Kesbangpol 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 12 Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Bengkulu 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 13 Surat Izin Penelitian Puskesmas 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 14 Surat Selesai Penelitian 

 



 

 

 

 

Lampiran 15 Berita Acara Bimbingan Skripsi 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


