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Lampiran 1. Rekomendasi Persetujuan Etik 

 



 

 

 

 

Lampiran 2. Data Pasien Penelitian 
 

NO Name Sex Age 
Fracture 

site 

ASIA 
Impairment 

scale 

KYPOTIC 
ANGLE 

CORRECTION 

HOSPITAL 
LENGTH 
OF STAY 

PATIENT 
SATISFACTION 

TYPE 
FIXATION 

1 Korlina P 46 L1 incomplete 2 Fair Fair Long 

2 Suhari L 45 L1 Complete 2 Poor Fair Long 

3 Rianto L 23 Th 12 Complete 2 Poor Fair Long 

4 Asmaul Husna P 25 L1 Normal 1 Good Good Short 

5 Ade Saputra L 42 L1 incomplete 2 Poor Fair Long 

6 Jumarni P 27 L1 Complete 2 Fair Fair Long 

7 Sanenni L 54 L1 incomplete 2 Poor Fair long 

8 Alex Nur L 43 L1 incomplete 2 Fair Good Short 

9 Ali Matoppo L 18 L1 Complete 2 Fair Fair Short 

10 Gabrielle L 22 L2 incomplete 2 Poor Fair Long 

11 
Mahasong dr. 

Tawang 
L 55 L1 incomplete 2 

Fair 
Fair Long 

12 Martang L 29 L1 Complete 2 Fair Good Long 

13 Budiman` L 23 L1 incomplete 2 Fair Fair Long 

14 Yafet dura L 43 L1 incomplete 2 Good Good Short 

15 Irwanto L 25 Th 12 Complete 2 Fair Good Short 

16 Marsel L 23 Th 12 Complete 2 Fair Fair long 

17 Layla Ramadhani P 24 L1 incomplete 2 Good Good long 



 

 

18 Ilemmi p 54 L1 Normal 2 Poor Fair long 

19 Ronita P 25 Th 12 incomplete 2 Fair Fair long 

20 Sabaruddin L 44 L1 Normal 1 Good Good long 

21 Yan S L 52 L1 Normal 1 Good Good long 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 3. Analisa Statistikal Data Penelitian 

Perbandingan Short dan Long Fixation 
 

Metode Analisis 
 

Analisis data dilakukan menggunakan SPSS versi 25. Untuk perbandingan 

antara Short dengan Long Fixation digunakan Fisher Exact test. Hasil uji 

statistik signifikan jika nilai p<0,05. Hasil analisis dilaporkan dalam 

bentuk tabel dan gambar. 

 

Hasil Analisis 
 

1. Baseline Data 

 

Data yang dianlisis terdiri dari 21 orang, yang berumur antara 18 – 55 

tahun dengan mean 35±13 tahun. Sebaran data yang diperoleh 

diperlihatkan pada tabel berikut. 

 
Sebaran Data Variabel Penelitian (n=21) 

Variabel n % 

Gender Male 15 71,4 
 Female 6 28,6 

Fracture Site L1 15 71,4 
 L2 2 9,5 
 Th 12 4 19,0 

Asia Impairment Scale Normal 4 19,0 

Complete 7 33,3 
 Incomplete 10 47,6 

Kypotic Angle Correction <3 3 14,3 

3-9 18 85,7 

Hospital Length of Stay Good 5 23,8 

Fair 10 47,6 
 Poor 6 28,6 

Patient Satisfaction Good 8 38,1 
 Fair 13 61,9 

Fixation Type Short 5 23,8 
 Long 16 76,2 

 

2. Perbandingan Short dan Long Fixation 

 
Sebaran Gender menurut Fixation Type 

Gender 

Fixation Type 

Total 

 
p Short Long 

 Male 4 (80%) 11 (68,8%) 15 (71,4%)  

Female 1 (20%) 5 (31,2%) 6 (28,6%) 0,550 
Total 5 (100%) 16 (100%) 21 (100%)  

 

Secara persentase, lebih banyak laki-laki yang menjalani operasi 

fiksasi pedicle screw, baik pada fiksasi dengan short segment 

(80%) atau dengan long segment (68,8%), namun sebaran laki-laki 



 

 

dan perempuan pada kedua tipe fiksasi tidak berbeda secara 

signifikan (p>0,05). 

 
Sebaran Fracture Site menurut Fixation Type 

Fracture Site 

Fixation Type 

Total 

 
p Short Long 

 L1 4 (80%) 11 (68,8%) 15 (71,4%)  

L2 0 (0%) 2 (12,5%) 2 (9,5%) 0,708 

Th 12 1 (20%) 3 (18,8%) 4 (19,0%)  
Total 5 (100%) 16 (100%) 21 (100%)  

 

Fracture site pada L2 hanya ditemukan pada tipe Long, sedangkan 

lokasi L1 dan Th 12 lebih banyak pada tipe Long dibandingkan 

Short, namun secara statistik tidak signifikan (p>0,05) 

 

 
Sebaran ASIA Impairment Scaler menurut Fixation Type 

ASIA Impairment Scale 

Fixation Type 

Total 

 
p Short Long 

 Normal 1 (20%) 3 (18,8%) 4 (19,0%)  

Complete 2 (40%) 5 (31,2%) 7 (33,3%) 0,918 

Incomplete 2 (40%) 8 (50%) 10 (47,6%)  
Total 5 (100%) 16 (100%) 21 (100%)  

 

Sebaran ASIA impairment scale pada kedua tipe fiksasi tidak 

berbeda signifikan (p>0,05), walaupun semua kategori ditemukan 

lebih banyak pada tipe Long 

 

 
Kyphotic Angle Correction menurut Fixation Type 

Kyphotic Angle Correction 

Fixation Type 

Total 

 
p Short Long 

 <3 1 (20%) 2 (12,5%) 3 (14,3%)  

3-9 4 (80%) 14 (87,5%) 18 (85,7%) 0,579 
Total 5 (100%) 16 (100%) 21 (100%)  

 

Kyphotic angle correction 3-9 sebagian besar ditemukan pada tipe 

Short dan Long, namun secara statistik tidak berbeda signifikan 

(p>0,05) 

 

 
Sebaran Hospital Length of Stay menurut Fixation Type 

Hospital Length of Stay 

Fixation Type 

Total 

 
p Short Long 

 Good (<7 hari) 2 (40%) 3 (18,8%) 5 (23,8%)  

Fair (7-14 hari) 3 (60%) 7 (43,8%) 10 (47,6%) 0,246 

Poor (>14 hari) 0 (0%) 6 (37,5%) 6 (28,6%)  
Total 5 (100%) 16 (100%) 21 (100%)  

 



 

 

Hospital length of stay yang termasuk kategori Poor hanya 

ditemukan pada tipe Long (37,5%), namun secara statistik tidak 

berbeda signifikan (p>0,05) 

 

 
Sebaran Patient Satisfaction menurut Fixation Type 

Patient Satisfaction (VAS) 

Fixation Type 

Total 

 
P Short Long 

 Good (0-2) 4 (80%) 4 (25%) 8 (38,1%)  

Fair (3-7) 1 (20%) 12 (75%) 13 (16,9%) 0,047 
 Poor (7-10) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)  
Total 5 (100%) 16 (100%) 21 (100%)  

 

Patient satisfaction untuk kategori Fair signifikan lebih tinggi pada 

tipe long (p<0,05), sedangkan kategori Good sama antara tipe 

Short dan Long. 

 

 

 

Gambar Hasil Analisis 

 

 
Grafik Lingkaran: Sebaran Gender berdasarkan Tipe Fiksasi 

 



 

 

 
 Gambar Sebaran Umur 

 

 

 

 

 

 
Grafik Lingkaran: Sebaran Lokasi Fraktur berdasarkan Tipe Fiksasi 

 



 

 

 
 Grafik Lingkaran: Sebaran Asia Impairment Scale berdasarkan Tipe 

Fiksasi 

 

 
Grafik Lingkaran: Sebaran Kyphotic Angle Correction berdasarkan 

Tipe Fiksasi 

 



 

 

 
Grafik Lingkaran: Sebaran Hospital Length of Stay berdasarkan 

Tipe Fiksasi 

 

 
Grafik Lingkaran: Sebaran Patient Satisfaction berdasarkan Tipe 

Fiksasi 

 

 

 
 


