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PENGETAHUAN TENTANG SADARI 

No Responden :  

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

1. NamaLengap : 

2. Umur   : Tahun 

3. Kelas   : 

4. Jurusan  : 

Pilihlah salah satu jawaban a,b,c, pada jawaban yang menurut anda paling 

benar dengan memberi tanda silang (x) 

1. Apakah pemeriksaan payudara sendiri dengan cara SADARI untuk mendeteksi 

benjolan di payudara dapat dilakukan sendiri oleh setiap wanita? 

a. Ya 

b. Mungkin  

c. Tidak mungkin 

2. Apakah yang dimaksud dengan SADARI (pemeriksaan payudara sendiri) 

a. Upaya untuk mengetahui sedini mungkin adanya benjolan di payudara yang 

dilakukan dengan meraba payudara sendiri 

b. Upaya untuk mengetahui adanya benjolan di payudara oleh petugas kesehatan 

c. Upaya untuk mempercantik payudara 

3. mengapa SADARI perlu dilakukan? 

a. Untuk mencegah terjadinya kanker payudara 

b. Upaya  mengetahui sedini mungkin adanya kanker payudara (penyakit 

keganasan) 

c. Untuk mengobati kanker payudara 



 
 

 
 

4. Perempuan sebaiknya mulai melakukan pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) mulai usia? 

a. Usia 18-20  tahun 

b. Usia 30-32 tahun 

c. Usia > 40 tahun 

5. kapankah seorang wanita penting untuk melakukan SADARI? 

a. Sebelum menderita kanker payudara 

b. Apabila ada keluarga yang pernah menderita kanker payudara 

c. Apabila sudah pernah menderita kanker payudara 

 

 

6. kapankah sebaiknya waktu yang tepat melakukan SADARI secara teratur setiap 

bulan? 

a. seminggu sebelum haid setiap bulan 

b. Pada hari ke 10 setelah haid yanf di hitung dari hari pertama haid 

c. Satu minggu setelah haid setiap bulan 

7. Bagi wanita yang telah berhenti haid (monopause) kapankah sebaiknya 

melakukan SADARI 

a. setiap bulan secara teratur pada tanggal yang sama 

b. Setiap bulan pada tanggal yang sama tapi tidak teratur 

c. Seminggu sekali pada hari yang sama 

8. peralatan yang digunakan untuk melakukan pemeriksaan payudara 

sendiri(SADARI): 

a. Jari tangan sendiri yakni ujung jari tengah, manis dan jari telunjuk 



 

 

b. Jari tangan dan telapak tangan 

c. Alat peraba yang dibeli di apotik 

9. Pada saat melakukan SADARI pertama-pertama  kita berdiri di depan cermin, 

dengan bahu di samping tubuh, selanjutnya tangan dipinggang (seperti tolak 

pinggang) dengan meregangkan otot ketiak dan membusungkan dada, gerakan ini 

bertujuan untuk memeriksa.. 

a. Bentuk ukuran dan kulit payudara 

b. Perubahan bentuk, ukuran payudara, apakah ada kerutan di puting atau lekukan 

pada kulit 

c. Keseimbangan ukuran payudara kiri dan kanan 

10. Pada saat melakukan SADARI kita berdiri di depan cermin, kedua tangan 

diangkat ke atas gerakan ini dilakukan untuk memeriksa... 

a. Untuk mempermudah melihat adanya kerutan pada payudara akibat adanya 

perlekatan tumor pada payudara bagian bawah 

b. Untuk melihat adanya kelainan pada payudara bagian bawah 

c.  Untuk mengencangkan otot payudara 

11. Pada saat melakukan SADARI kita berdiri di depan cermin, menekan atau 

memencet puting susu dengan menggunakan ibu jari dan jari telunjuk, gerakan ini 

dilakukan untuk memeriksa... 

a. Untuk melihat apakah ada cairan, nanah dan darah yang keluar 

b. Untuk merasakan apakah ada rasa nyeri saat di tekan atau terasa hangat  

c. Tidak setuju 

12. Pada saat melakukan SADARI dengan posisi berbaring , sewatu kita 

memeriksa payudara sebelah kanan, maka kita melakukan bantal di bawah bahu 

kanan dan lengan kanan di posisikan di atas kepala, gerakan ini bertujuan untuk.. 



 
 

 
 

a. Meratakan jaringan payudara di dada dan mempermudah perabaan kalau 

tumbuh benjolan. 

b. Membuat payudara lebih datar dan apabila ada kelainan terasa mengganjal 

c. Membuat payudara melebar kesamping 

13. pada saat melakukan SADARI kita melakukan perabaan terhadap payudara 

dengan menekan secara mantap namun lembut dengan jari – jari yang saling 

merapat dengan gerakan dari atas ke bawah, sisi ke sisi ( seperti mengepel 

lantai)dan selanjutnya melingkar seperti lingkaran obat nyamuk pada setiap 

gerakan, pastikan seluruh bagian payudara anda teraba seluruhnya, gerakan ini 

bertujuan untuk.... 

a. Mendapatkan apakah ada benjolan pada payudara  

b. Merasakan nyeri pada payudara  

c. Meratakan payudara 

14. Pada saat melakukan SADARI, dengan posisi duduk maka dilakukan perabaan 

ketiak, hal ini dilakukan untuk mengetahui... 

a. Adanya kotoran pada ketiak  

b. Adanya benjolan pada ketiak 

c. Adanya penyebaran kanker sampai kepada ketiak 

15. Apabila saat melakukan perabaan pada payudara kita menemukan adanya 

benjolan dan kadang-kadang disertai rasa nyeri pada benjolan tersebut, maka 

tindakan kita selanjutnya adalah. 

a. Periksa ke dokteran umum untuk pemeriksaan lebih lanjut 

b. Periksa ke dokteran ahli bedah tumor untuk pemeriksaan lanjut 

c. Periksa ke laboratorium 



 

 

16. Pelaksanaan SADARI dilakukan dengan urutan posisi pemeriksaan sebagai 

berikut 

a. Berdiri –berbaring- duduk 

b. Duduk- berdiri- berbaring 

c. Berdiri- duduk- berbaring 

17. Bagian tangan yang digunakan untuk meraba payudara karena bagian ini 

memiliki sensitifitas yang tinggi adalah bagian... 

a. Ujung jari- jari tengah, jari telunjuk dan jari manis dengan posisi di rapatkan 

b. Seluruh jari tangan dengan posisi renggang 

c. Telapak tangan 

18. Tahap pemeriksaan lengkap payudara sendiri  

a. Memperhatikan payudara- meraba payudara- meraba ketiak 

b. Memperhatikan payudara-melihat payudara- meraba ketiak 

c. Meraba ketiak – memperhatikan payudara- meraba payudara 

19. Bagaimana teknis pelaksanaan SADARI? 

a. Sederhana, singkat, murah, mudah, tidak merasa malu karena diperiksa sendiri 

b. Sederhana,singkat, murah mudah, tidak nyeri dan oleh petugas kesehatan di 

fasilitasi kesehatan terdekat 

c. Teknik pelaksaannya rumit, dan memerlukan waktu yang lama untuk 

melakukannya. 

20. Mengapa pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) setiap bulan sangat 

penting dilakukan secara teratur ? 

a. Untuk mengetahui sedini mungkin adanya benjolan atau kelainan pada 

payudara sendiri dimana lebih cepat terdeteksi (benjolan masih kecil) lebih mudah 

diobati dan kemungkinan sembuh lebih tinggi (80-90%) 



 
 

 
 

b. Dengan memeriksakan payudara sendiri setiap bulan, maka perempuan 

mengetahui kondisi payudaranya dalam keadaan sehat/baik-baik saja 

c. Dengan memeriksakan payudara setiap bulan dapat memperbaiki bentuk 

payudara 

 

  



 

 

SIKAP TENTANG SADARI 

 

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

1. NamaLengap : 

2. Umur   : Tahun 

3. Kelas   : 

4. Jurusan  : 

Berilah tanda checlist ( √ ) pada pernyataan dibawah ini yang sesuai sikap 

anda. 

KS : Kurang setuju                   TS : Tidak setuju 

S : Setuju                                   SS: Sangat setuju 

RR: Ragu-ragu 

 

NO Pernyataan  STS TS RR S SS 

1.  Sebagian seorang wanita (berusia >20 

Tahun) 

Kita harus waspada terhadap bahaya 

kanker payudara dengan teratur melakukan 

SADARI. 

     

2. Sadari mudah dan murah maka sebaiknya 

dilaksanakan karena tidak menggunakan 

alat dan biaya 

     

3. Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 

penting dilakukan untuk deteksi dini 

     



 
 

 
 

kanker payudara 

4.  Dengan mengetahui lebih dini adanya 

benjolan pada payudara dan ternyata 

adalah kanker maka harapan untuk sembuh 

akan lebih besar maka sebaiknya 

melakukan SADARI secara teratur 

     

5.  Jika kita menemukan benjolan di payudara 

saat melakukan SADARI, kita jangan 

menunda / takut untuk melakukan 

pemeriksaan lanjutan ke dokter untuk 

penanganan selanjutnya 

     

 

  



 

 

  



 
 

 
 

 

 

 

  



 

 

TINDAKAN SADARI 

 

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

1. Nama Lengap : 

2. Umur   : Tahun 

3. Kelas   : 

Di isi dengan memberikan tanda check list (√ ) pada salah satu kotak 

alternatif jawaban yang tersedia . 

Ya = dilakukan 

Tidak = tidak dilakukan 

 

No Tindakan Sadari Ya Tidak  

1.  Saat memeriksa payudara sendiri biasanya saya lakukan dalam 

posisi duduk di depan cermin 

  

2. saat mengamati payudara, saya meletakkan kedua tangan di 

belakang kepala sambil memperhatikan payudara 

  

3. Saat mengamati payudara, saya juga melakukannya dengan 

meletakkan kedua tangan di pinggang sambil menekan bahu 

  

4. Pada saat memeriksa payudara sendiri, saya meraba sekeliling 

payudara menggunakan jari-jari tangan dengan gerakan memutar 

mulai dari tepi luar payudara sampai puting susu, vertical (dari atas 

ke bawah) 

  

5. Gerakan lain yang saya lakukan adalah tidak menekan   

6.  Saya meraba payudara dengan posisi kedua tangan dibelakang    



 
 

 
 

7. Melakukan SADARI ≥ 4 kali    

8. Saya melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) PADA 

7-14 hari sebelum menstruasi . 

  

9.  Saya melakukan Teknik perabaan payudara dengan menggunakan  

tiga jari 

  

10. Saya melakukan SADARI dengan bantuan alat bantu bantal kecil   

11.  Saya melakukan teknik posisi SADARI searah putar jarum jam 

12.00 

  

 



 

 

 



 
 

 
 

 

  



 

 

  



 
 

 
 

  



 

 

  



 
 

 
 

  



 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada : 

Yth. Calon Responden 

Di tempat 

 

Dengan hormat, 

 Saya sebagai mahasiswa prodi DIV Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI 

Medan bermaksud melakukan penelitian tentang “Pengaruh pelatihan sadari pada 

remaja putri terhadap perilaku deteksi kanker payudara di SMA N 1 Tanah Jawa 

Tahun 2020”. Asuhan kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam 

menyelesaikan tugas penelitian. 

 Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan. 

Saya menjamin kerahasiaan dan identitas saudara, informasi yang saudara berikan 

hanya semata-mata digunakan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan tidak 

digunakan untuk maksud lain. Atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan 

terimakasih. 

 

        

           

        Peneliti 

 

 

 

         (Nilawaati Hutasoit)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

 

Yang Bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Kelas : 

 

Dengan ini menyatakan bahwa : 

Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya menyadari, mengerti dan 

memahami tentang tujuan, manfaat dalam penelitian ini, maka saya (setuju/tidak 

setuju) ikut serta dalam penelitian yang berjudul ‘ pengaruh pelatihan sadari pada 

remaja putri terhadap perubahan perilaku deteksi kanker payudara  di SMA 

Negeri 1 Tanah Jawa 2020. 

Demikian surat ini kami buaat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan dari pihak 

manapun. 

 

 

            

    Mengetahui       Medan,         2019                                                                                                                        

Penanggung  jawab penelitian     Yang menyatakan 

 

 

                                                                                     

          

      

        (Nilawati Hutasoit)                   (                                )                                                                           
                                                                                                                                           

 

  



 

 

Lampiran  : OUTPUT HASIL PENELITIAN 

 

Frequencies 

Statistics 

umur 

N 
Valid 48 

Missing 0 

 

Umur 

 Frequ

ency 

Perc

ent 

Valid 

Percen

t 

Cumula

tive 

Percent 

Va

lid 

15 2 4.2 4.2 4.2 

16 34 70.8 70.8 75.0 

17 12 25.0 25.0 100.0 

To

tal 
48 

100.

0 
100.0 

 

 

 

Frequencies 

Statistics 

 peng

etahu

an 

prete

st 

penge

tahua

n 

postte

st 

sikap 

prete

st 

sikap 

postt

est 

tinda

kan 

prete

st 

N 

Va

lid 
48 48 48 48 48 

Mi

ssi

ng 

0 0 0 0 0 

Mean 
3.156

7 

3.352

1 

2.96

67 

4.983

3 
.4565 

Std. 

Deviat

ion 

.2853

7 

.0101

0 

.666

95 

.0694

5 

.1723

2 

 

Statistics 

 tindakan posttest 

N 
Valid 48 

Missing 0 



 
 

 
 

Mean .9830 

Std. Deviation .05189 

 

 

 

  



 

 

Frequency Table 

 

pengetahuan pretest 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

2.67 1 2.1 2.1 2.1 

2.71 1 2.1 2.1 4.2 

2.76 3 6.3 6.3 10.4 

2.81 1 2.1 2.1 12.5 

2.86 1 2.1 2.1 14.6 

2.90 1 2.1 2.1 16.7 

2.95 1 2.1 2.1 18.8 

3.00 5 10.4 10.4 29.2 

3.05 5 10.4 10.4 39.6 

3.10 4 8.3 8.3 47.9 

3.19 9 18.8 18.8 66.7 

3.24 3 6.3 6.3 72.9 

3.29 4 8.3 8.3 81.3 

3.33 3 6.3 6.3 87.5 

3.38 1 2.1 2.1 89.6 

3.48 1 2.1 2.1 91.7 

3.57 1 2.1 2.1 93.8 

3.71 2 4.2 4.2 97.9 

4.29 1 2.1 2.1 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

pengetahuan posttest 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

3.35 46 95.8 95.8 95.8 

3.40 2 4.2 4.2 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

 

sikap pretest 



 
 

 
 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

2.00 4 8.3 8.3 8.3 

2.40 10 20.8 20.8 29.2 

2.60 6 12.5 12.5 41.7 

2.80 5 10.4 10.4 52.1 

3.00 5 10.4 10.4 62.5 

3.20 6 12.5 12.5 75.0 

3.40 3 6.3 6.3 81.3 

3.60 3 6.3 6.3 87.5 

4.00 3 6.3 6.3 93.8 

4.20 1 2.1 2.1 95.8 

4.40 1 2.1 2.1 97.9 

5.00 1 2.1 2.1 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

sikap posttest 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

4.60 1 2.1 2.1 2.1 

4.80 2 4.2 4.2 6.3 

5.00 45 93.8 93.8 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

tindakan pretest 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

.00 1 2.1 2.1 2.1 

.04 1 2.1 2.1 4.2 

.09 1 2.1 2.1 6.3 

.18 2 4.2 4.2 10.4 

.27 5 10.4 10.4 20.8 

.36 4 8.3 8.3 29.2 

.45 10 20.8 20.8 50.0 

.47 2 4.2 4.2 54.2 

.50 1 2.1 2.1 56.3 

.53 1 2.1 2.1 58.3 



 

 

.55 8 16.7 16.7 75.0 

.55 2 4.2 4.2 79.2 

.64 7 14.6 14.6 93.8 

.71 1 2.1 2.1 95.8 

.73 2 4.2 4.2 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

tindakan posttest 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

.73 1 2.1 2.1 2.1 

.82 1 2.1 2.1 4.2 

.91 4 8.3 8.3 12.5 

1.00 42 87.5 87.5 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

Explore 

perlakuan 

 

Case Processing Summary 

 perlakuan Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pengetahuan 
pretest 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 

posttest 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 

 

Descriptives 

 Perlakuan Statistic Std. 

Error 

pengetahuan pretest 

Mean 3.1567 .04119 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 
3.0739 

 

Upper 

Bound 
3.2396 

 

5% Trimmed Mean 3.1378  

Median 3.1905  

Variance .081  

Std. Deviation .28537  

Minimum 2.67  

Maximum 4.29  

Range 1.62  

Interquartile Range .29  



 
 

 
 

Skewness 1.355 .343 

Kurtosis 4.328 .674 

posttest 

Mean 3.3521 .00146 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 
3.3492 

 

Upper 

Bound 
3.3550 

 

5% Trimmed Mean 3.3500  

Median 3.3500  

Variance .000  

Std. Deviation .01010  

Minimum 3.35  

Maximum 3.40  

Range .05  

Interquartile Range .00  

Skewness 4.737 .343 

Kurtosis 21.323 .674 

 

Tests of Normality 

 perlakuan Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pengetahuan 
pretest .143 48 .015 .902 48 .001 

posttest .540 48 .000 .204 48 .000 

 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

pengetahuan 

Normal Q-Q Plots 

 

 

 
Detrended Normal Q-Q Plots 

 

 

 
Explore 

perlakuan 



 
 

 
 

 

Case Processing Summary 

 perlakuan Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

sikap 
pretest 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 

posttest 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 

 

Descriptives 

 perlakuan Statistic Std. 

Error 

Sikap 

pretest 

Mean 2.9667 .09627 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 
2.7730 

 

Upper 

Bound 
3.1603 

 

5% Trimmed Mean 2.9287  

Median 2.8000  

Variance .445  

Std. Deviation .66695  

Minimum 2.00  

Maximum 5.00  

Range 3.00  

Interquartile Range .95  

Skewness .888 .343 

Kurtosis .744 .674 

posttest 

Mean 4.9833 .01002 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 
4.9632 

 

Upper 

Bound 
5.0035 

 

5% Trimmed Mean 4.9972  

Median 5.0000  

Variance .005  

Std. Deviation .06945  

Minimum 4.60  

Maximum 5.00  

Range .40  

Interquartile Range .00  

Skewness -4.537 .343 

Kurtosis 21.594 .674 

 

Tests of Normality 



 

 

 perlakuan Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sikap 
Pretest .125 48 .057 .933 48 .009 

posttest .532 48 .000 .260 48 .000 

 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

sikap 

Normal Q-Q Plots 

 

 
Detrended Normal Q-Q Plots 

 



 
 

 
 

 

 
 

Explore 

perlakuan 

 

Case Processing Summary 

 perlakuan Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

tindakan 
pretest 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 

posttest 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 

 

Descriptives 

 perlakuan Statistic Std. 

Error 

tindakan 

pretest 

Mean .4565 .02487 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound .4064  

Upper Bound .5065  

5% Trimmed Mean .4652  

Median .4623  

Variance .030  

Std. Deviation .17232  

Minimum .00  

Maximum .73  

Range .73  

Interquartile Range .19  

Skewness -.813 .343 

Kurtosis .408 .674 

posttest 

Mean .9830 .00749 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound .9679  

Upper Bound .9980  



 

 

5% Trimmed Mean .9924  

Median 1.0000  

Variance .003  

Std. Deviation .05189  

Minimum .73  

Maximum 1.00  

Range .27  

Interquartile Range .00  

Skewness -3.590 .343 

Kurtosis 13.916 .674 

 

Tests of Normality 

 perlakuan Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

tindakan 
pretest .204 48 .000 .931 48 .007 

posttest .504 48 .000 .379 48 .000 

 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

tindakan 

Normal Q-Q Plots 

 

 
Detrended Normal Q-Q Plots 



 
 

 
 

 

 

 
 

NPar Tests 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. 

Deviation 

Minimu

m 

Maximu

m 

pengetahuan pretest 48 3.1567 .28537 2.67 4.29 

sikap pretest 48 2.9667 .66695 2.00 5.00 

tindakan pretest 48 .4565 .17232 .00 .73 

pengetahuan posttest 48 3.3521 .01010 3.35 3.40 

sikap posttest 48 4.9833 .06945 4.60 5.00 

tindakan posttest 48 .9830 .05189 .73 1.00 

 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

  Ranks 

 N Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

pengetahuan posttest - 

pengetahuan pretest 

Negative Ranks 6a 26.83 161.00 

Positive Ranks 42b 24.17 1015.00 

Ties 0c   

Total 48   



 

 

sikap posttest - sikap 

pretest 

Negative Ranks 0d .00 .00 

Positive Ranks 47e 24.00 1128.00 

Ties 1f   

Total 48   

tindakan posttest - 

tindakan pretest 

Negative Ranks 0g .00 .00 

Positive Ranks 48h 24.50 1176.00 

Ties 0i   

Total 48   

 

 

a. pengetahuan posttest < pengetahuan pretest 

b. pengetahuan posttest > pengetahuan pretest 

c. pengetahuan posttest = pengetahuan pretest 

d. sikap posttest < sikap pretest 

e. sikap posttest > sikap pretest 

f. sikap posttest = sikap pretest 

g. tindakan posttest < tindakan pretest 

h. tindakan posttest > tindakan pretest 

i. tindakan posttest = tindakan pretest 

 

 

Test Statisticsa 

 pengetahuan posttest - 

pengetahuan pretest 

sikap posttest 

- sikap pretest 

tindakan posttest - 

tindakan pretest 

Z -4.385b -5.980b -6.043b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.000 .000 .000 

 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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