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Lampiran-1 Surat Ijin Penelitian 
 

 

 
 

 



Lampiran-2 
 

 

 

 
 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

 
Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir sebagai salah satu syarat 

memperoleh gelar Sarjana Keperawatan Universitas Al-Irsyad Cilacap maka yang 

bertanda tangan dibawah ini : 

 
Nama :   SEPTIANA FATMAWATI 

NIM :   108221008 

Judul Penelitian : PENGARUH PEMASANGAN BIDAI   TERHADAP 

SKALA NYERI DAN DENYUT NADI PADA PASIEN 

FRAKTUR TERTUTUP DI IGD RSUD CILACAP. 

 
Dengan segala kemurahan hati, memohon kepada Ibu/Bpk/Sdr/i untuk 

berkenan menjadi responden dalam penelitian ini dengan menjawab pernyataan 

yang penelit ajukan. Jawaban Ibu/Bpk/Sdr/i sangat kami butuhkan dan akan dijamin 

kerahasiaannya. 

Atas kesediaan dan bantuan Ibu/Bpk/Sdr/i, penulis sampaikan terima kasih. 

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 

 

 

 
Peneliti, 

 

 

 
SEPTIANA FATMAWATI 

NIM. 108221008 



Lampiran-3 
 

 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama : SEPTIANA FATMAWATI 

NIM         :    108221008 

Untuk mengisi daftar pertanyaan penelitian yang diajukan oleh mahasiswa Program 

Studi S-1 Keperawatan Universitas Al-Irsyad Cilacap tanpa prasangka dan paksaan. 

Jawaban yang diberikan hanya semata-mata untuk keperluan ilmu pengetahuan. 

 
Demikian surat pernyataan kami buat. 

Cilacap, 2022 

Responden 

 

 

 

 

........................................ 



Lampiran-4 Lembar Isian Demografi 
 

 

LEMBAR ISIAN DEMOGRAFI 

 
 

Petunjuk pengisian: Bapak/Ibu untuk menetapkan penilaian sesuai dengan keadaan 

Bapak/Ibu terhadap pernyataan mengenai data demografi: 

 

No. Resp. : .......................................... 

 

Inisial Resp. : .......................................... 

 

Tinggi badan :................. cm 

 

Berat badan :................. Kg 

 

Umur Responden :................. tahun 
 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Laki-laki 

Pendamping : Keluarga 

Orang lain 

Indikasi fraktur : Fraktur ekstremitas atas 

Fraktur ekstremitas bawah 



Lampiran-5 Lembar Observasi nyeri 
 

 

 

LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI 

 
 

Inisial Responden : ................................................................... 

Umur Responden : ................................................................... 

 
A. Pengukuran Nyeri (Pre Test) 

 
Tunjukan skala nyeri pada angka berapa yang Anda rasakan 

 

 
B. Pengukuran Nyeri (Post Test) 

 
Tunjukan skala nyeri pada angka berapa yang Anda rasakan 

 

 
Cilacap, ........................... 2022 

Peneliti 

 

 

 

........................................... 



Lampiran-6 Lembar Observasi Nadi 
 

 

 

LEMBAR OBSERVASI DENYUT NADI 

 
 

Inisial Responden : .................... 

Umur Responden : .................... 
 
 

Denyut Nadi Sebelum 
Intervensi 

Denyut Nadi Sesudah 
Intervensi 

Keterangan 

 

………….. x/menit 

 

………….. x/menit 
 

 

 

Cilacap, ........................... 2022 

Peneliti 

 

 

 

........................................... 



Lampiran-7 SOP Pembidaian 
 

 

 

SOP PEMBIDAIAN 

 
 

A. Persiapan Pembidaian : 

1. Periksa bagian tubuh yang akan dipasang bidai dengan teliti dan 

periksa status vaskuler dan neurologis serta jangkauan gerakan. 

2. Pilihlah bidai yang tepat. 

B. Alat alat pokok yang dibutuhkan untuk pembidaian : 

1. Bidai atau spalk terbuat dari kayu atau bahan lain yang kuat tetapi ringan. 

2. Pembalut segitiga. 

3. Kasa steril. 

C. Prinsip Pembidaian : 

1. Pembidaian menggunakan pendekatan atau prinsip melalui dua sendi, 

sendi di sebelah proksimal dan distal fraktur. 

2. Pakaian yang menutupi anggota gerak yang dicurigai cedera dilepas, 

periksa adanya luka terbuka atau tanda-tanda patah dan dislokasi. 

3. Periksa dan catat ada tidaknya gangguan vaskuler dan neurologis (status 

vaskuler dan neurologis) pada bagian distal yang mengalami cedera 

sebelum dan sesudah pembidaian. 

4. Tutup luka terbuka dengan kassa steril. 

5. Pembidaian dilakukan pada bagian proximal dan distal daerah trauma 

(dicurigai patah atau dislokasi). 

6. Jangan memindahkan penderita sebelum dilakukan pembidaian kecuali 

ada di tempat bahaya. Jangan menambahkan gerakan pada area yang 

sudah dicurigai adanya fraktur (Do no harm). 

7. Beri bantalan yang lembut pada pemakaian bidai yang kaku. 

a. Periksa hasil pembidaian supaya tidak terlalu longgar ataupun terlalu 

ketat sehingga menjamin pemakaian bidai yang baik 

b. Perhatikan respons fisik dan psikis pasien. 



 

 

 

D. Syarat-syarat pembidaian: 

1. Siapkan alat alat selengkapnya. 

2. Sepatu dan seluruh aksesoris korban yang mengikat harus dilepas. 

3. Bidai meliputi dua sendi tulang yang patah, sebelumnya bidai 

diukur dulu pada anggota badan kontralateral korban yang sehat. 

4. Ikatan jangan terlalu keras atau terlalu longgar. 

5. Sebelum dipasang, bidai dibalut dengan kain pembalut. 

6. Ikatan harus cukup jumlahnya, dimulai dari sebelah atas dan bawah 

tulang yang patah. 

7. Kalau memungkinkan anggota gerak tersebut ditinggikan setelah dibidai. 

8. Penggunaan bidai , jumlah 2 bidai saja diperbolehkan , tetapi 3 bidai 

akan lebih baik dan stabil, hanya prinsipnya adalah dalam pemasangan 

bidai tidak boleh menambah pergerakan atau nyeri pada pasien 

E. Tahap pre interaksi sampai terminasi 

1. Tahap pre-interaksi 

a. Menyiapkan alat-alat dan di dekatkan pada klien 

b. Mencuci tangan 

c. Memakai sarung tangan jika diperlukan 

2. Tahap Orientasi 

a. Memperkenalkam diri 

b. Menjelaskan kegiatan dan tujuan tindakan yang akan dilakukan 

c. Mengatur posisi klien 

3. Tahap Kerja 

a. Lepas sepatu, jam atau asesoris pasien sebelum memasang bidai. 

b. Pembidaian melalui dua sendi, sebelumnya ukur panjang bidai pada 

sisi kontralateral pasien yang tidak mengalami kelainan. 

c. Pastikan bidai tidak terlalu ketat ataupun longgar 

d. Bungkus bidai dengan pembalut sebelum digunakan 

e. Ikat bidai pada pasien dengan pembalut di sebelah proksimal dan 

distal dari tulang yang patah 



 

 

 

f. Setelah penggunaan bidai cobalah mengangkat bagian tubuh yang 

dibidai. 

4. Tahap Terminasi 

a. Merapikan alat-alat 

b. Mencuci tangan 

c. Memperhatikan keadaan umum klien 

d. Medokumentasikan tindakan 

Contoh penggunaan bidai 

A. Fraktur humerus (patah tulang lengan atas). 

Prosedur : 

1. Letakkan lengan bawah di dada dengan telapak tangan menghadap ke 

dalam. 

2. Pasang bidai dari siku sampai ke atas bahu. 

3. Ikat pada daerah di atas dan di bawah tulang yang patah. 

4. Lengan bawah digendong. 

5. Jika siku juga patah dan tangan tak dapat dilipat, pasang spalk ke 

lengan bawah dan biarkan tangan tergantung tidak usah digendong. 

 

Gambar 1 pemasangan bidai pada fraktur humerus 

B. Fraktur Antebrachii (patah tulang lengan bawah). 

Prosedur: 

1. Letakkan tangan pada dada. 

2. Pasang bidai dari siku sampai punggung tangan. 



 

 

 

3. Ikat pada daerah di atas dan di bawah tulang yang patah. 

4. Lengan digendong. 
 

Gambar 2 pemasangan bidai pada fraktur antebrachii 
 

Gambar 3 Pemasangan bidai pada fraktur antebrachii 

Kondisi pasien datang dalam keaadan sudah elbow flexi, sehingga 

tidak boleh meluruskan elbownya. Cukup dilakukan bidai langsung melewati 



 

 

 

2 sendi wrist dan elbow pada kondisi elbow flexi dan bisa ditambahkan mitella 

tanpa mengangkat lengan bawahnya. 

C. Fraktur Femur (patah tulang paha). 

Prosedur : 

1. Pasang bidai (melewati dua sendi) dari proksimal sendi panggul 

hingga melalui lutut. 

2. Beri bantalan kapas atau kain antara bidai dengan tungkai yang patah. 

3. Bila perlu ikat kedua kaki di atas lutut dengan pembalut untuk 

mengurangi pergerakan. 

 

Gambar 3 Pemasangan bidai pada Fraktur Femur 

D. Fraktur Cruris (patah tulang tungkai bawah). 

Prosedur : 

1. Pasang bidai sebelah dalam dan sebelah luar tungkai kaki yang patah, 

kadang juga bisa ditambahkan pada sisi posterior dari tungkai (syarat : do 

no harm). 

2. Di antara bidai dan tungkai beri kapas atau kain sebagai alas. 

3. Bidai dipasang mulai dari sisi proximal sendi lutut hingga distal dari 

pergelangan kaki. 



 

 

 

 

 

 

Gambar 4 Pemasangan bidai pada fraktur cruris, bidai dipasang mulai dari sisi 

proximal sendi lutut hingga distal dari pergelangan kaki 



 

 

 

Lampiran-8 SOP Pengukuran Denyut Nadi 
 
 

 STANDAR OPERASIONAL PROSEDURE (SOP) 

PENGUKURAN DENYUT NADI 

PENGERTIAN Prosedur pengukuran denyut nadi radialis dengan menggunakan 

alat pulse oxymeter. 

TUJUAN Sebagai pedoman tenaga medis dan paramedic dalam mengukur 

denyut nadi radialis sehingga hasil pengukuran yang diperoleh 

akurat 

PROSEDUR 

a.Tahap Orientasi 

 

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan prosedur dan lama tindakan pada klien 

4. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan 

5. Memberikan kesempatan pada klien atau keluarga 
untuk bertanya sebelum kegiatan dimulai 

b. Tahap kerja 1. Persiapkan alat : alat pulse oxymeter, lembar observasi dan 

alat tulis. 
2. Persiapkan pasien : buat pasien rileks dan nyaman. 

3. Pastikan kuku pasien dalam kondisi tidak menggunakan 

cat, kuku palsu, bersih, dan tidak panjang 

4. Nyalakan mesin kemudian masukan ibu jari tangan pasien. 

Lalu masukan pada oximeter dan tunggu hingga 

mengeluarkan pengukuran hasil pada layar (HR = Heart 

Rate). 

5. Setelah tes selesai, lepaskan klip 

6. Membersihkan alat dengan alkohol untuk mencegah 

penyebaran kuman 

7. Catat hasil pengukuran jumlah denyut jantung pada lembar 

observasi. 

8. Informasikan ke pasien. 

9. Tanyakan pada penderita apakah ada yang ditanyakan 

tentang jasil pengukuran denyut nadinya. 

c. Tahap terminasi 1. Merapikan pasien 

2. Mencuci tangan. 
3. Mendokumentasikan tindakan yang telah dilakukan. 



 

 

 

Lampiran-9 Data Karakteristik Pasien Fraktur Tertutup 

 

DATA KARAKTERISTIK PASIEN FRAKTUR TERTUTUP 

DI IGD RSUD CILACAP 
 

 
NO 

 
INISIAL 

 

UMUR 

(Th) 

 

JENIS 

KELAMIN 

UKURAN BADAN  
PENDAMPING 

INDIKASI FRAKTUR 

Berat 

(Kg) 

Tinggi 

(M) 
Skor IMT Kategori Coding Kategori Coding 

1 Tn.S 60 Laki-laki 60 1.65 22.04 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas bawah 1 

2 Tn.F 21 Laki-laki 70 1.72 23.66 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas atas 2 

3 Tn.M 60 Laki-laki 50 1.5 22.22 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas atas 2 

4 Tn.E 40 Laki-laki 61 1.6 23.83 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas bawah 1 

5 Tn.R 23 Laki-laki 66 1.71 22.57 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas atas 2 

6 Tn.P 59 Laki-laki 60 1.55 24.97 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas atas 2 

7 Tn.D 25 Laki-laki 50 1.6 19.53 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas atas 2 

8 Tn.D 29 Laki-laki 48 1.6 18.75 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas bawah 1 

9 Tn.Y 56 Laki-laki 62 1.68 21.97 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas bawah 1 

10 Tn.B 60 Laki-laki 50 1.6 19.53 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas bawah 1 

11 Tn.R 51 Laki-laki 50 1.6 19.53 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas atas 2 

12 Tn. A 54 Laki-laki 60 1.55 24.97 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas bawah 1 

13 Tn.W 58 Laki-laki 65 1.5 28.89 Berlebih 2 Keluarga Fraktur ekstremitas bawah 1 

14 Tn.G 27 Laki-laki 55 1.7 19.03 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas atas 2 

15 Tn.R 20 Laki-laki 50 1.6 19.53 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas atas 2 

16 Tn.M 29 Laki-laki 60 1.55 24.97 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas atas 2 

17 Tn.S 48 Laki-laki 65 1.7 22.49 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas bawah 1 

18 Tn.F 42 Laki-laki 50 1.6 19.53 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas bawah 1 

19 Tn. M 51 Laki-laki 65 1.6 25.39 Berlebih 2 Keluarga Fraktur ekstremitas atas 2 

20 Tn.R 53 Laki-laki 50 1.55 20.81 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas bawah 1 

21 Tn.S 59 Laki-laki 60 1.65 22.04 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas atas 2 

22 Tn.D 32 Laki-laki 65 1.75 21.22 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas bawah 1 

23 Tn.H 48 Laki-laki 55 1.6 21.48 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas bawah 1 

24 Tn.D 28 Laki-laki 50 1.6 19.53 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas bawah 1 

25 Tn.D 20 Laki-laki 55 1.65 20.20 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas atas 2 

26 Tn.W 32 Laki-laki 60 1.7 20.76 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas bawah 1 

27 Tn.S 60 Laki-laki 50 1.6 19.53 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas bawah 1 

28 Tn.Y 55 Laki-laki 55 1.65 20.20 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas bawah 1 

29 Tn.S 51 Laki-laki 60 1.7 20.76 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas atas 2 

30 Tn.T 60 Laki-laki 55 1.6 21.48 Normal 1 Keluarga Fraktur ekstremitas atas 2 



 

 

 

 
Lampiran-10 Data Observasi Skala Nyeri dan Denyut Nadi  

 
LEMBAR OBSERVASI 

 

 
NO 

 
INISIAL 

SKALA NYERI DENYUT NADI 

PRETEST POSTTEST PRETEST POSTTEST 

Skor Kategori Coding Skor Kategori Coding x/mnt Kategori Coding x/mnt Kategori Coding 

1 Tn.S 5 Sedang 2 4 Sedang 2 67 Normal 2 62 Normal 2 

2 Tn.F 6 Sedang 2 4 Sedang 2 102 Kuat 3 78 Normal 2 

3 Tn.M 3 Ringan 1 2 Ringan 1 100 Normal 2 86 Normal 2 

4 Tn.E 7 Berat 3 5 Sedang 2 97 Normal 2 68 Normal 2 

5 Tn.R 6 Sedang 2 5 Sedang 2 98 Normal 2 75 Normal 2 

6 Tn.P 6 Sedang 2 6 Sedang 2 75 Normal 2 71 Normal 2 

7 Tn.D 8 Berat 3 5 Sedang 2 105 Kuat 3 88 Normal 2 

8 Tn.D 6 Sedang 2 4 Sedang 2 100 Normal 2 86 Normal 2 

9 Tn.Y 6 Sedang 2 4 Sedang 2 91 Normal 2 71 Normal 2 

10 Tn.B 4 Sedang 2 4 Sedang 2 75 Normal 2 70 Normal 2 

11 Tn.R 6 Sedang 2 4 Sedang 2 102 Kuat 3 78 Normal 2 

12 Tn. A 7 Berat 3 5 Sedang 2 100 Normal 2 88 Normal 2 

13 Tn.W 6 Sedang 2 5 Sedang 2 105 Kuat 3 88 Normal 2 

14 Tn.G 5 Sedang 2 4 Sedang 2 97 Normal 2 87 Normal 2 

15 Tn.R 6 Sedang 2 4 Sedang 2 107 Kuat 3 90 Normal 2 

16 Tn.M 7 Berat 3 5 Sedang 2 100 Normal 2 86 Normal 2 

17 Tn.S 5 Sedang 2 4 Sedang 2 95 Normal 2 84 Normal 2 

18 Tn.F 4 Sedang 2 2 Ringan 1 90 Normal 2 77 Normal 2 

19 Tn. M 4 Sedang 2 3 Ringan 1 88 Normal 2 80 Normal 2 

20 Tn.R 4 Sedang 2 4 Sedang 2 95 Normal 2 88 Normal 2 

21 Tn.S 3 Ringan 1 2 Ringan 1 100 Normal 2 87 Normal 2 

22 Tn.D 6 Sedang 2 4 Sedang 2 106 Kuat 3 89 Normal 2 

23 Tn.H 6 Sedang 2 5 Sedang 2 100 Normal 2 85 Normal 2 

24 Tn.D 7 Berat 3 5 Sedang 2 105 Kuat 3 95 Normal 2 

25 Tn.D 7 Berat 3 5 Sedang 2 103 Kuat 3 90 Normal 2 

26 Tn.W 6 Sedang 2 4 Sedang 2 98 Normal 2 88 Normal 2 

27 Tn.S 4 Sedang 2 4 Sedang 2 90 Normal 2 88 Normal 2 

28 Tn.Y 5 Sedang 2 4 Sedang 2 99 Normal 2 82 Normal 2 

29 Tn.S 5 Sedang 2 3 Ringan 1 100 Normal 2 82 Normal 2 

30 Tn.T 4 Sedang 2 3 Ringan 1 96 Normal 2 86 Normal 2 



 

Lampiran-11 Output Analisis Data Menggunakan Komputerisasi 

 

 
OUTPUT ANALISIS DATA MENGGUNAKAN KOMPUTERISASI 

 
 

A. ANALISIS UNIVARIAT 

1. Karakteristik responden 
 
 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Umur Pasien Mean  43.7000 2.69830 

 95% Confidence 
Interval for Mean 

Lower Bound 38.1814 

 Upper Bound 49.2186 

 5% Trimmed Mean  44.1111 

 Median  49.5000 

 Variance  218.424 

 Std. Deviation  0.1477 

 Minimum  20.00 

 Maximum  60.00 
 

Frequency Table 
 

Indek Massa Tubuh 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 28 93.3 93.3 93.3 

 Berlebih 2 6.7 6.7 100.0 

 Total 30 100.0 100.0  

 
Jenis Fraktur 

  
Frequency 

 
Percent 

Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Ekstremitas bawah 16 53.3 53.3 53.3 

 Ekstremitas atas 14 46.7 46.7 100.0 

 Total 30 100.0 100.0  

 

2. Skala Nyeri 
 

 
Pretest Nyeri 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Ringan 2 6.7 6.7 6.7 

 Sedang 22 73.3 73.3 80.0 

 Berat 6 20.0 20.0 100.0 

 Total 30 100.0 100.0  



 

 

Posttest Nyeri 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Ringan 6 20.0 20.0 20.0 

 Sedang 24 80.0 80.0 100.0 

 Total 30 100.0 100.0  

 

3. Denyut Nadi 
 

 
Pretest Denyut Nadi 

 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Normal 22 73.3 73.3 73.3 

 Kuat 8 26.7 26.7 100.0 

 Total 30 100.0 100.0  

 

Posttest Denyut Nadi 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Normal 30 100.0 100.0 100.0 

 

 

B. UJI NORMALITAS DATA 

NPar Tests 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova

 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest Nyeri .228 30 .000 .926 30 .039 

Posttest Nyeri .273 30 .000 .867 30 .001 

Pretest Denyut Nadi .216 30 .001 .812 30 .000 

Posttest Denyut Nadi .209 30 .002 .895 30 .007 

a. Lilliefors Significance Correction 



 

C. ANALISIS BIVARIAT 

1. Pretest-Postest Skala Nyeri 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttest Nyeri - Pretest 
Nyeri 

Negative Ranks 10a
 5.50 55.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

 Ties 20c
   

 Total 30   

a. Posttest Nyeri < Pretest Nyeri 

b. Posttest Nyeri > Pretest Nyeri 

c. Posttest Nyeri = Pretest Nyeri 

 
 

Te st Statisticsb
 

 Posttest Nyeri - Pretest Nyeri 

Z -3.162a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

2. Pretest-Postest Denyut Nadi 
 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 
 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttest Denyut Nadi - 
Pretest Denyut Nadi 

Negative Ranks 8a 4.50 36.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

 Ties 22c
   

 Total 30   

a. Posttest Denyut Nadi < Pretest Denyut Nadi 

b. Posttest Denyut Nadi > Pretest Denyut Nadi 

c. Posttest Denyut Nadi = Pretest Denyut Nadi 

 
 

 Test Statisticsb
 

 Posttest Denyut Nadi - Pretest Denyut Nadi 

Z -2.828a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .005 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 


