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LAMPIRAN 

LAMPIRAN 1 LEMBAR PERSETUJUAN ETIK 
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LAMPIRAN 2 DATA HASIL PENELITIAN 

No. No. RM 
Jenis 

Kelamin 
Umur 

Lama Menderita 
DM 

Lama Menderita 
Keluhan 

Tipe 
PDR 

V.Sebelum Vitrektomi 
V. Setelah 
Vitrektomi 

1 9894 P 55 Tidak tercatat 1 Tahun Highrisk 1/300 20/60 

2 24663 L 59 Tidak tercatat 1 Tahun Highrisk 1/300 20/200 

3 29340 L 72 1 tahun 1 bulan Highrisk 1/300 20/80 

4 36364 P 62 23 tahun 4 Bulan Highrisk 0,5/60 0,5/60 

5 45374 P 55 Tidak tercatat 1 Tahun Highrisk  1/60 20/100 

6 74039 L 55 2 tahun 1 Tahun Highrisk 0,5/60 20/100 

7 83707 P 32 Tidak tercatat 1 Tahun Highrisk 20/200 20/60 

8 88914 P 48 Tidak tercatat 2 Tahun Highrisk 0,5/60 20/100 

9 95517 P 54 Tidak tercatat 1 Tahun Highrisk  3/60 20/100 

10 105132 P 58 5 tahun 2 minggu Highrisk 1/300 20/50 

11 110168 P 66 18 tahun 2 Tahun Highrisk 1/300 20/50 

12 110991 L 63 Tidak tercatat 1 Tahun Highrisk 20/200 20/80 

13 111974 L 53 20 tahun 2 Tahun Highrisk Light Perception 20/150 

14 111979 L 48 Tidak tercatat 1 Tahun Highrisk 1/300 2/60 

15 112944 L 70 Tidak tercatat 3 Bulan Highrisk 1/300 20/150 

16 114132 P 55 Tidak tercatat 3 Bulan Highrisk 1/300 1/300 

17 115347 L 44 Tidak tercatat 1 Bulan Highrisk  1/60 20/100 

18 123759 P 44 7 bulan 6 Bulan Highrisk Light Perception 20/100 

19 124966 L 62 19 tahun 5 Bulan Highrisk 20/150  1/60 
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20 125540 P 62 13 tahun 8 Bulan Highrisk 1/300 1/300 

21 125690 L 54 10 tahun 1 Tahun Highrisk  1/60 0,5/60 

22 127223 P 55 8 bulan 10 Bulan Highrisk 1/300 2/60 

23 127435 P 45 Tidak tercatat 8 Bulan Highrisk 1/300  1/60 

24 127525 L 47 5 tahun 5 Tahun Highrisk 1/300 20/400 

25 131323 L 47 Tidak tercatat 2 Bulan Highrisk 1/300 2/60 

26 111166 P 52 6 tahun 4 hari Highrisk 1/300 20/150 

27 111302 P 36 3 tahun 3 Tahun Highrisk 1/300 20/40 

28 89486 L 48 Tidak tercatat 4 Bulan Highrisk 20/400 4/60 

29 113395 P 42 2 tahun 8 Bulan Highrisk 1/300 20/400 

30 115793 P 52 Tidak tercatat 1 Bulan Highrisk 1/300 20/80 

31 117330 L 29 Tidak tercatat 3 Bulan Highrisk 1/300 3/60 

32 117838 L 63 2 tahun 1 Bulan Highrisk 20/40 20/40 

33 118675 P 52 Tidak tercatat 2 Tahun Highrisk 1/300 3/60 

34 118912 P 50 2 tahun 2 Bulan Highrisk 1/300 20/200 

35 121727 L 73 Tidak tercatat 2 Tahun Highrisk Light Perception 20/150 

36 123495 L 55 2 tahun 1 Tahun Highrisk 1/300 20/100 

37 127487 P 49 13 tahun 8 Bulan Highrisk 1/300 20/70 

38 127696 L 71 Tidak tercatat 8 Bulan Highrisk Light Perception 20/70 

39 131555 P 20 Sejak kecil 4 Bulan Highrisk Light Perception 1/300 
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LAMPIRAN 3 HASIL SPSS 

Terdapat 2 asumsi untuk paired T test (uji t berpasangan) adalah :  

3. Uji Normalitas 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Visus Sebelum Vikrektomi ,362 39 ,000 ,750 39 ,000 

Visus Setelah Vikrektomi ,191 39 ,001 ,888 39 ,001 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Berdasarkan hasil output, terlihat untuk hasil signifikan pada shapiro-wilk 

:  

- Sebelum : Nilai sig. 0,000 < nilai alpha 0,01  

- Setelah : Nilai sig. 0,001 < nilai alpha 0,01 

Artinya, data tidak berdistirbusi normal.  

4. Uji Homogenitas 

 

Test of Homogeneity of Variances 

Visus   

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

,612 1 76 ,436 

 

Berdasarkan hasil output, terlihat nilai signifikan 0,436 > nilai aplha 0,01 

yang berarti data homogen  

Melakukan Uji T Berpasangan 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mean 

99% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
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Pair 1 Visus 

Sebelum 

Vikrektomi - 

Visus 

Setelah 

Vikrektomi 

1,15564 ,72375 ,11589 ,84139 1,46989 9,972 38 ,000 

 

Terlihat pada output, nilai signifikan 2 tailed 0,000 < nilai alpha 0,01 yang berarti 

ada perbedaan rerata sebelum dan setelah vitrektomi,  

yaang artinya ada pengaruh ........   

 

Tabel Frekuensi 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 18 46,2 46,2 46,2 

Perempuan 21 53,8 53,8 100,0 

Total 39 100,0 100,0  
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Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17 - 25 Tahun 1 2,6 2,6 2,6 

26 - 35 Tahun 2 5,1 5,1 7,7 

36 - 45 Tahun 5 12,8 12,8 20,5 

46 - 55 Tahun 19 48,7 48,7 69,2 

56 - 65 Tahun 7 17,9 17,9 87,2 

> 65 Tahun 5 12,8 12,8 100,0 

Total 39 100,0 100,0  

 

 

 

 

Lama Menderita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 - 1 Tahun 32 82,1 82,1 82,1 

2 - 3 Tahun 6 15,4 15,4 97,4 

4 - 5 Tahun 1 2,6 2,6 100,0 

Total 39 100,0 100,0  
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LAMPIRAN 4 CURICULUM VITAE 

 

 

I. Data Pribadi  

1. Nama  : Kurniawan 

2. Tempat dan Tanggal Lahir : Bantaeng, 24 Februari 2000 

3. Jenis Kelamin : Laki-laki 

4. Agama : Islam 

5. Status : Belum Menikah 

6. Warga Negara : Indonesia 

7. Alamat KTP : Jl. Poros Loka, Kecamatan Sinoa,     

   Kabupaten Bantaeng, Sulawesi Selatan 

8. Alamat Sekarang : Asrama Medica FK UNHAS,  

  Kompleks RSUP Wahidin  

  Sudirohusodo, Tamalanrea, Makassar 

9. Nomor Telepon / HP : 085299628901 

10. e-mail : wawan16skiwel@gmail.com 

11. Kode Pos : 92451 

12. Motto :  Hidup itu sudah ditentukan, sisa kita  

  yang jalani dengan Ikhlas dan selalu  

  harapkan Ridha-Nya 
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13. Hobby : Badminton, IT 

 

II.  Pendidikan Formal :  

Periode 

(Tahun) 

Sekolah / 

Institusi / 

Universitas 

Jurusan Jenjang 

Pendidikan 

2005 - 2011 SD Negeri 37 

Pa’rasangang 

Beru 

- SD 

2011 - 2014 SMP Negeri 1 

Sinoa 

- SMP 

2014 - 2017 SMA Negeri 1 

Bantaeng 

IPA SMA 

2017 - sekarang Universitas 

Hasanuddin 

Pendidikan 

Dokter Umum 

PTN 

 

III. Pengalaman Organisasi 

Periode 

(Tahun) 

Organisasi Jabatan 

2012 - 2013 OSIS SMP Negeri 1 Sinoa Ketua OSIS 

2015 - 2016 OSIS SMA Negeri 1 

Bantaeng 

Ketua Divisi 

Kepemimpinan dan 

Politik (PIMPOL) 

2016 - 2017 Ambalan Pramuka SMA 

Negeri 1 Bantaeng 

Pradana Putra (Ketua) 

2015 - 2016 KIR SMA Negeri 1 

Bantaeng 

Anggota 

2016 - 2017 Paskibra Sekolah SMA 

Negeri 1 Bantaeng 

Anggota 

2017 - sekarang HMI Komisariat 

Kedokteran UNHAS 

Anggota 

2018 - sekarang HMI Komisariat 

Kedokteran UNHAS 

Pengurus (Anggota 

Divisi P3A) 
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2018 - sekarang LPM Sinovia Fakultas 

Kedokteran UNHAS 

Anggota 

2018 - sekarang PB (Persatuan Bulutangkis) 

Medik 

Anggota 

2019 - 2020 LPM Sinovia Fakultas 

Kedokteran Unhas 

Pengurus Divisi PSDM 

2019 - 2020 PB (Persatuan Bulutangkis) 

Medik 

Ketua 

2019 - 2020 Asisten Dosen Dep. 

Histologi FK Unhas 

Koordinator 

 

IV. Pendidikan Non Formal / Riwayat Pelatihan 

Tahun Lembaga / Instansi Nama Kegiatan 

2013 MKKS Tingkat SMP 

Kabupaten Bantaeng 

Menulis Karya Ilmiah 

2013 Kwarcab Pramuka Kab. 

Bantaeng 

Geladian Pinru 

2013 P2K UNISMUH Islamic Reflectionand Motivation 

Training 

2015 KIR SMA Negeri 1 Bantaeng Pekan Ilmiah Remaja (PIR) 2015 

2016 HMPB Bantaeng Augmented Reality Workshop 

2016 OSIS SMA Negeri 1 

Bantaeng 

Latihan Dasar Kepemimpinan 

2016 OSIS SMA Negeri 1 

Bantaeng 

Latihan Lanjutan Kepemimpinan 

2016 Kwarda Gerakan Pramuka 

Sulawesi Selatan 

Perkemahan Tingkat Saka 

Bhayangkara Se-SulSelBar 

2016 DIKPORA Kab. Bantaeng MSDC Goes to School 2016 

2016 Kwarnas Gerakan Pramuka 

Indonesia 

Perkemahan Antar Satuan Karya 

Tingkat Nasional 

2016 UNISMUH National Mathematich Event  

2017 Universitas Hasanuddin P2KBN 

2017 IKAB Universitas Hasanuddin Maritim Character Building 
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2017 HMI Komisariat Kedokteran 

UNHAS 

Basic Training C HMI Komisariat 

Kedokteran UNHAS 

2017 IKAB Universitas Hasanuddin SMART BM 2017 

2017 BEM KEMA FK UNHAS Masa Pengenalan Pembinaan Kader 

(MPPK 2017) 

2017 BEM KEMA FK UNHAS Basic Student Leadership Training 

2018 LPM Sinovia FK UH Sekolah Dasar Jurnalistik (SDJ) XIX 

 

V. Penguasaan Bahasa 

No. Bahasa Kemampuan 

Membaca Menulis Berbicara Mendengar 

1 Indonesia ⋆⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆⋆⋆ 

2 Daerah 

(Makassar) 

⋆⋆⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆⋆⋆ 

3 Inggris ⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆ ⋆⋆⋆ 

 

VI. Lain-lain : - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


