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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN  

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 

     KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 
JLJL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10,  Makassar  90245 

Contact Person: dr. Agus Salim Bukhari, MMed, PhD, SpGK, email: agussalim@ yahoo.com Fax: 0411-581431 

 

Lampiran 2.  

NASKAH PENJELASAN PADA SUBJEK 

 

Selamat pagi Bapak/Ibu, Assalamualaikum wr.wb 

Perkenalkan saya dr.Rahmawati, dari Departemen Ilmu Penyakit Saraf 

Fakultas Kedokteran UNHAS, akan melakukan penelitian tentang hubungan kadar 

magnesium serum dengan frekuensi serangan dan intensitas nyeri pada migrain 

episodik kepada bapak/ibu, dengan cara pengambilan spesimen darah (serum) yang 

dilakukan oleh petugas laboratorium yang cakap dan terampil. Pengambilan sampel 

ini dilakukan sebanyak 1x sebanyak 6 cc atau 1 sendok teh pada darah vena melalui 

area lipatan pada bagian depan dari sendi siku. Tindakan ini tidak dipungut biaya, 

karena biaya ditanggung oleh peneliti.  

Terlebih dahulu, kami akan mencatat identitas Bapak/ibu (nama, alamat, 

umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, riwayat penyakit, riwayat pengobatan). 

Selanjutnya akan dilakukan pengambilan data melalui anamnesis, kemudian 

pemeriksaan fisik umum dan pemeriksaan saraf untuk menentukan jumlah serangan 

dan tingkat keparahan nyeri. Selanjutnya, kami akan melakukan pengambilan data 

sampel laboratorium darah bapak/ibu untuk menilai kadar magnesium dalam 

serum. 

Penelitian ini dilakukan untuk memperoleh informasi mengenai peran 

magnesium sebagai nutrisi dan aktivator banyak enzim yang terlibat dalam 

metabolisme dan transmisi saraf, serta mengontrol aliran darah otak serta 

perubahan struktur dan fungsi sistem saraf sehingga diharapkan dapat mengurangi 

jumlah serangan dan tingkat keparahan nyeri pada migrain episodik yang dialami 

oleh Bapak/ibu yang nantinya data ini akan digunakan untuk kepentingan klinis dan 
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pengetahuan kedepannya dan juga sebagai sarana pengembangan pengobatan 

tambahan senyawa nutrisi berupa magnesium untuk mengurangi jumlah serangan 

dan tingkat keparahan nyeri.  

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa 

paksaan, karena itu bila Bapak/Ibu menolak ikut atau berhenti ikut pada penelitian 

ini jangan takut akan kehilangan hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan 

standar rutin. 

Data dikumpulkan dalam penelitian ini akan disimpan dalam data komputer 

tanpa nama Bapak/Ibu/saudara. Hanya peneliti yang mengetahui data-data 

Bapak/Ibu/saudara. Hasil penelitian ini akan dipublikasikan di forum ilmiah 

terbatas dan jurnal nasional tanpa menampilkan identitas Bapak/ibu/saudara.  

Sehubungan dengan penelitian ini, bila timbul pertanyaan lebih lanjut diharapkan 

dapat menghubungi: dr. Rahmawati, nomor telepon: 08114052242. 

     

Identitas Peneliti :        

Nama  : dr. Rahmawati 

Alamat  : Jl. Telkom V blok C2 no.158 

Telepon : 08114052242 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISETUJUI OLEH 

KOMISI ETIK PENELITIAN 

KESEHATAN 

FAK. KEDOKTERAN UNHAS 

Tgl……………………….. 
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RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 
JLJL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10,  Makassar  90245 

Contact Person: dr. Agus Salim Bukhari, MMed, PhD, SpGK, email: agussalim@ yahoo.com Fax: 0411-

581431 

 

Lampiran 3. 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN  

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : ......................................................................... 

 

Umur : ......................................................................... 

 

Alamat : ......................................................................... 

 

setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai 

tujuan, manfaat apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju 

untuk ikut berpatisipasi pada penelitian ini. 

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, 

sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa 

kehilangan hak saya untuk mendapat pelayanan kesehatan kedepannya. Juga saya 

berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang 

belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini. 

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan 

dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa 

keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini 

menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan 

dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari kami akan 

menyelesaikannya secara kekeluargaan. 
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           NAMA       HUBUNGAN            TANDA TANGAN           

TGL/BLN/THN 

              DENGAN SUBJEK 

 

Klien    ……………        ……..……                      …………….                 

……………….. 

   

Saksi 1 ……………        ……..……                      …………….                 

……………….. 

 

Saksi 2 ……………        ……..……                      …………….                 

……………….. 

 

 
Penanggung Jawab Penelitian 

         

Nama     : dr.Rahmawati 

Alamat   : Jl. Telkom V blok C2 no.158 

Telepon : 08114052242 

Penanggung Jawab Medis 

 

Nama  : Dr. dr. Audry Devisanty Wuysang, M.Si, 

Sp.S (K) 
Alamat: Jl. Gunung Salahutu No.24 

 

Telepon: 08152529593 
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Lampiran 4. Formulir Informed Consent 

PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS PESERTA PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

 Nama     : ………………… 

 Umur    : ………………… Laki-laki/perempuan 

 Pekerjaan     : ………………… 

 Alamat     : ………………… 

 No.KTP   : ………………… 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya telah memberikan PERSETUJUAN untuk 

dilakukan Tindakan medis berupa anamnesis, pemeriksaan fisis, pengambilan darah untuk 

laboratorium serta pengisian kuesioner  PSQI (the pittsburgh sleep quality index) dan 

hamilton rating scale for anxiety (HARS) terhadap diri/suami/anak/ayah/ibu/saudara 

saya*) Saya : 

Nama     : ………………………. 

 Umur    : ………………………. 

 Pekerjaan     : ………………………. 

 Alamat     : ………………………. 

 No.KTP   : ………………………. 

 Poli Saraf/Praktek Swasta : ………………………. 

 No.RM /ID   : ………………………. 

Yang tujuan, sifat dan perlunya tindakan medis tersebut di atas, serta risiko yang dapat 

ditimbulkannya telah cukup dijelaskan oleh dokter dan telah saya mengerti sepenuhnya. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan telah saya mengerti 

sepenuhnya. 

       Makassar,   ………………  2020 

Dokter Peneliti           Peserta/Wali*)  

 

Dr. ……………………….                                     …………………….. 

 

 Saksi I        Saksi II 

 

 …………………………               .……………………. 

*)Coret yang tidak perlu 
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Lampiran 5. Quisioner Pittsburg Sleep Quality Index 

KUESIONER  

 ( The Pittsburgh Sleep Quality Index) 

 

Nama    : 

Umur / JK  :                          ,  L / P 

Tanggal Pemeriksaan : 

 
1. Jam berapa biasanya anda tidur malam? 

2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam? 

3. Jam berapa anda biasanya bangun pagi? 

4. Berapa lama anda tidur dimalam hari ?  

5. Seberapa sering masalah-
masalah dibawah ini 
mengganggu tidur anda? 

Tidak 
pernah 

1x 
seminggu 

2x 
seminggu 

≥ 3x 

seminggu 

a. Tidak mampu tertidur selama 30 
menit sejak berbaring 

    

b. Terbangun ditengah malam atau 
terlalu dini 

    

c. Terbangun untuk ke kamar mandi     

d. Tidak mampu bernapas dengan 
leluasa 

    

e. Batuk dan mengorok     

f. Kedinginan dimalam hari     

g. Kepanasan dimalam hari     

h. Mimpi buruk     

i. Terasa nyeri     

j. Alasan lain……     

 
6. 

 
Seberapa sering anda 
menggunakan obat tidur 

    

7. Seberapa sering anda mengantuk 
ketika melakukan aktifitas disiang 
hari 

    

  Tidak sulit Sedikit 
sulit 

Lumayan 
sulit 

Sangat 
sulit 

8. Selama sebulan terakhir,  
Seberapa sulit bagi anda untuk 
tetap antusias menyelesaikan 
segala sesuatu. 

    

   
Sangat baik 

 
Baik 

 
Kurang 

 
Sangat 
kurang 

9. Selama sebulan terakhir, 
bagaimana kualitas tidur anda 
secara keseluruhan  

    

 

Total skor PSQI :                 ,  Cut of point : > 5 (gangguan tidur),  Skor maksimal : 21. 
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Lampiran 6. Skala Hamilton Anxiety Rating Scale 

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS) 

Nama Responden :  

Umur / JK  : 

Tanggal Pemeriksaan :  

 

No Pertanyaan 0 1 2 3 4 

1  

Perasaan Ansietas  

• Cemas  

• Firasat Buruk  

• Takut Akan Pikiran Sendiri  

• Mudah Tersinggung  

   

  

2  

Ketegangan Merasa Tegang  

• Lesu  

• Tak Bisa Istirahat Tenang  

• Mudah Terkejut  

• Mudah Menangis  

• Gemetar  

• Gelisah  

   

  

 

3  

Ketakutan  

• Pada Gelap  

• Pada Orang Asing  

• Ditinggal Sendiri  

• Pada Binatang Besar  

• Pada Keramaian Lalu Lintas  

• Pada Kerumunan Orang Banyak  

 

 
 

  

4  

Gangguan Tidur  

• Sukar Masuk Tidur  

• Terbangun Malam Hari  

• Tidak Nyenyak  

• Bangun dengan Lesu  

• Banyak Mimpi-Mimpi  

• Mimpi Buruk  

• Mimpi Menakutkan  

   

  

5  

Gangguan Kecerdasan  

• Sukar Konsentrasi  
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• Daya Ingat Buruk  

6  

Perasaan Depresi  

• Hilangnya Minat  

• Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi  

• Sedih  

• Bangun Dini Hari  

• Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari  

  
 

  

7  

Gejala Somatik (Otot)  

• Sakit dan Nyeri di Otot-Otot  

• Kaku  

• Kedutan Otot  

• Gigi Gemerutuk  

• Suara Tidak Stabil  

   

  

8 

Gejala Somatik (Sensorik)  

• Tinitus  

• Penglihatan Kabur  

• Muka Merah atau Pucat  

• Merasa Lemah  

• Perasaan ditusuk-Tusuk 

   

  

9 

Gejala Kardiovaskuler  

• Takhikardia  

• Berdebar  

• Nyeri di Dada  

• Denyut Nadi Mengeras  

• Perasaan Lesu/Lemas Seperti Mau Pingsan  

• Detak Jantung Menghilang (Berhenti 

Sekejap) 

 

   

  

10 

Gejala Respiratori  

• Rasa Tertekan atau Sempit Di Dada  

• Perasaan Tercekik  

• Sering Menarik Napas  

• Napas Pendek/Sesak 

   

  

11 

Gejala Gastrointestinal  

• Sulit Menelan  

• Perut Melilit  
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• Gangguan Pencernaan  

• Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan  

• Perasaan Terbakar di Perut  

• Rasa Penuh atau Kembung  

• Mual  

• Muntah  

• Buang Air Besar Lembek  

• Kehilangan Berat Badan  

• Sukar Buang Air Besar (Konstipasi) 

12 

Gejala Urogenital  

• Sering Buang Air Kecil  

• Tidak Dapat Menahan Air Seni  

• Amenorrhoe  

• Menorrhagia  

• Menjadi Dingin (Frigid)  

• Ejakulasi Praecocks  

• Ereksi Hilang  

• Impotensi 

   

  

13 

Gejala Otonom  

• Mulut Kering  

• Muka Merah  

• Mudah Berkeringat  

• Pusing, Sakit Kepala  

• Bulu-Bulu Berdiri  

   

  

14 

Tingkah Laku Pada Wawancara  

• Gelisah  

• Tidak Tenang  

• Jari Gemetar  

• Kerut Kening  

• Muka Tegang  

• Tonus Otot Meningkat  

• Napas Pendek dan Cepat  

• Muka Merah 

   

  

Skor Total =           ,Skor : 0 = tidak ada , 1 = ringan, 2 = sedang, 3 = berat , 4 = berat sekali  

Total skor :  kurang dari 14 = tidak ada kecemasan                                                                                                     

14 – 20 = kecemasan ringan 

21 – 27 = kecemasan sedang 

28 – 41 = kecemasan berat 

42 – 56 = kecemasan berat sekali  
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Lampiran 7. Formulir Penelitian 

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 
JLJL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10,  Makassar  90245 

Contact Person: dr. Agus Salim Bukhari, MMed, PhD, SpGK, email: agussalim@ yahoo.com Fax: 0411-581431 

Lampiran  

FORMULIR PENELITIAN 

HUBUNGAN KADAR MAGNESIUM SERUM DENGAN FREKUENSI 

SERANGAN DAN INTENSITAS NYERI PADA MIGRAIN EPISODIK. 

 

I. IDENTITAS PASIEN 

1. Nama                               : .......................................................... 

2. Rumah Sakit / No. Reg        : .......................................................... 

3.    Jenis Kelamin                      :........................................................... 

4. Tanggal pemeriksaan           : .......................................................... 

5. Pekerjaan                             : .......................................................... 

6. Pendidikan                           : ........................................................... 

7. Alamat                               : .......................................................... 

8    No. HP / telp                         : .......................................................... 

 

DATA PEMERIKSAAN PENUNJANG PASIEN 

 

 1.  Kadar Magnesium Serum     :........................................................ 

 2.  Frekuensi serangan               :........................................................ 

 3.  Intensitas nyeri (NPRS).       :........................................................ 

 4.  Skor PSQI              :........................................................ 

 5.  Skor HARS              :........................................................ 
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Lampiran 8.  Raw Data Penelitian 

DATA DASAR SAMPEL PENELITIAN          

            

No ID  Nama  
Umur 

(tahun) JK Alamat 
Frekuensi 
serangan 

Intensita
s Nyeri 

Kadar Mg 
Serum 

SKOR 
PSQI 

SKOR 
HARS Fase 

1 0173-2009.00612 E 43 P Barru 7 7 2,21 2 3 interiktal 

2 0173-2009.01384 RO 25 P Kepulauan Arru 7 5 1,96 4 4 interiktal 

3 0173-2009.01282 M 52 P Sudiang 7 6 2,1 4 0 interiktal 

4 0008-1404.00981 N 45 P Makassar 3 5 1,86 2 0 iktal 

5 0173-2009.02048 LP 47 P Makassar 2 4-5 2,05 2 0 interiktal 

6 0173-2009.02049 MF 29 P Makassar 3 6 1,99 2 0 interiktal 

7 0173-2009.01013 MA 19 P BDP 2 6 2,06 2 0 interiktal 

8 0173-1704.01033 FM 43 P BDP 5 7 2,25 3 0 interiktal 

9 0173-2009.01012 NK 42 P Abdesir 2 7 1,93 3 0 interiktal 

10 0173-2010.00199 RT 28 P Kolaka 5-6 6 1,96 3 0 interiktal 

11 0173-1601.00274 ESW 40 P Gowa 4 5-6 1,91 1 0 interiktal 

12 0173-2011.00113 SY 30 P Gowa 2 7 2,05 2 0 interiktal 

13 0173-2011.00114 S 34 P Makassar 1-3 6 2,21 2 0 interiktal 

14 0173-2011.00116 SP 43 P Makassar 2 5 1,92 3 0 interiktal 

15 0173-2011.00185 AFM 28 L 
Tanneteriang 

Barat 5 6 2,44 2 0 interiktal 

16 0173-2011.00591 D 31 P Antang  3 4 1,81 3 0 iktal 

17 0173-2011.00593 AI 43 P Mandai 2 5 2,19 2 0 iktal 

18 0173-2011.00830 SS 39 P Biringkanaya 3 5 2,09 2 0 interiktal 
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19 0008-1811.00419 RA 33 P BTP 3 4-5 2,12 2 0 interiktal 

20 0173-2011.00837 W 28 P Makassar 2 4-5 2,11 2 0 interiktal 

21 0173-2011.01020 I 36 P Tamalanrea 3 7 2,19 2 0 interiktal 

22 0173-2011.01073 J 20 P Wajo 3 5 2 2 0 interiktal 

23 0173-2011.01315 MJ 26 L Baraya Timur 1-2 5 2,11 3 0 interiktal 

24 0173-2011.01239 SUS 31 P Gowa 2-3 4-5 2,1 2 0 interiktal 

25 0173-2011.01182 SM 44 P BTP 2 4-5 1,89 2 0 interiktal 

26 0173-1411.00864 TI 52 P Makassar 7 7 2,28 3 0 interiktal 

27 0173-2012.00044 Y 55 P Makassar 1-2 5 2,14 4 0 interiktal 

28 0173-2012.00015 ERH 36 P Tamalate 1-3 7 1,98 4 0 interiktal 

29 0173-2012.00014 A 44 P Panakukang 2 4-5 2,01 4 0 interiktal 

30 0173-2012.00017 ME 45 P Antang  2 5 2,17 2 0 interiktal 

31 0173-2012.00043 AL 47 L Makassar 2 7 2,24 2 0 interiktal 

32 0173-2012.00046 JU 41 P Makassar 2 4-5 2,09 3 0 interiktal 
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Lampiran 9. Analisis Data 
 

GET 

  FILE='D:\Office\SPSS\Data dr Rahmawati.sav'. 

DATASET NAME DataSet105 WINDOW=FRONT. 

FREQUENCIES VARIABLES=Usia,JK, Fase Kat.Frekuensi serangan 

Kat.intensitas nyeri. 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 
Frequencies 

 

Notes 

Output Created 25-JAN-2021 11:48:33 

Comments  

Input Data D:\Office\SPSS\Data dr 

Rahmawati.sav 

Active Dataset DataSet105 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 32 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases 

with valid data. 

Syntax FREQUENCIES 

VARIABLES=Usia.2 JK Fase 

Kat.Frekuensi Kat.NPRS 

Kelompok NPRS.2 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.00 

 

 

Statistics 

 Usia JK Fase 

Frekuensi 

serangan 

Intensitas 

nyeri 

N Valid 32 32 32 32 32 

Missing 0 0 0 0 0 
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Frequency Table 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <= 20 tahun 2 6.3 6.3 6.3 

21-30 tahun 7 21.9 21.9 28.1 

31-40 tahun 8 25.0 25.0 53.1 

41-50 tahun 12 37.5 37.5 90.6 

> 50 tahun 3 9.4 9.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 3 9.4 9.4 9.4 

Perempuan 29 90.6 90.6 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Fase 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Iktal 3 9.4 9.4 9.4 

Interiktal 29 90.6 90.6 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Frekuensi Serangan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jarang 24 75.0 75.0 75.0 

Sedang 4 12.5 12.5 87.5 

Sering 4 12.5 12.5 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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Intensitas nyeri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 24 75.0 75.0 75.0 

Berat 8 25.0 25.0 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
 

 

 

 

MEANS TABLES=Frekuensi serangan, Intensitas nyeri, Magnesium 

  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 

 
Means 

 

Notes 

Output Created 25-JAN-2021 11:49:15 

Comments  

Input Data D:\Office\SPSS\Data dr 

Rahmawati.sav 

Active Dataset DataSet105 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 32 

Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a 

table, user-defined missing 

values for the dependent and all 

grouping variables are treated as 

missing. 

Cases Used Cases used for each table have 

no missing values in any 

independent variable, and not all 

dependent variables have 

missing values. 
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Syntax MEANS 

TABLES=Frekuensi.Nyeri 

Intensitas Magnesium 

  /CELLS=MEAN COUNT 

STDDEV. 

Resources Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.00 

 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Included Excluded Total 

N Percent N Percent N Percent 

Frekuensi.Serangan 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

Intensitas Nyeri 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

Kadar Magnesium Serum 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

 

 

Report 

 Frekuensi.Serangan Intensitas Nyeri Magnesium 

Mean 3.3125 5.6875 2.0756 

N 32 32 32 

Std. Deviation 1.73089 1.02980 .13824 
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EXAMINE VARIABLES=Magnesium 

  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

  

 
Explore 

 

Notes 

Output Created 25-JAN-2021 11:49:56 

Comments  

Input Data D:\Office\SPSS\Data dr 

Rahmawati.sav 

Active Dataset DataSet105 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 32 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values for 

dependent variables are treated 

as missing. 

Cases Used Statistics are based on cases 

with no missing values for any 

dependent variable or factor 

used. 

Syntax EXAMINE 

VARIABLES=Magnesium 

  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF 

NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

Resources Processor Time 00:00:01.64 

Elapsed Time 00:00:00.00 
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Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kadar Magnesium Serum 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Kadar 

Magnesium 

Serum 

Mean 2.0756 .02444 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.0258  

Upper Bound 2.1255  

5% Trimmed Mean 2.0724  

Median 2.0900  

Variance .019  

Std. Deviation .13824  

Minimum 1.81  

Maximum 2.44  

Range .63  

Interquartile Range .22  

Skewness .311 .414 

Kurtosis .202 .809 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar Magnesium Serum .073 32 .200* .985 32 .917 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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ONEWAY Magnesium BY Kat.Frekuensi Serangan 

  /MISSING ANALYSIS. 

 
Oneway 

 

Notes 

Output Created 25-JAN-2021 11:50:36 

Comments  

Input Data D:\Office\SPSS\Data dr 

Rahmawati.sav 

Active Dataset DataSet105 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 32 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics for each analysis are 

based on cases with no missing 

data for any variable in the 

analysis. 

Syntax ONEWAY Magnesium BY 

Kat.Frekuensi 

  /MISSING ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.00 

 

 

 

 

ANOVA 

Kadar Magnesium Serum  

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups .043 2 .021 1.121 .340 

Within Groups .550 29 .019   

Total .592 31    
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T-TEST GROUPS=NPRS.2(2 3) 

  /MISSING=ANALYSIS 

  /VARIABLES=Magnesium 

  /CRITERIA=CI(.95). 

 
T-Test 

 

Notes 

Output Created 25-JAN-2021 11:50:56 

Comments  

Input Data D:\Office\SPSS\Data dr 

Rahmawati.sav 

Active Dataset DataSet105 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 32 

Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are 

treated as missing. 

Cases Used Statistics for each analysis are 

based on the cases with no 

missing or out-of-range data for 

any variable in the analysis. 

Syntax T-TEST GROUPS=NPRS.2(2 3) 

  /MISSING=ANALYSIS 

  /VARIABLES=Magnesium 

  /CRITERIA=CI(.95). 

Resources Processor Time 00:00:00.03 

Elapsed Time 00:00:00.00 

 

 

Group Statistics 

 Intensitas nyeri N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Kadar 

Magnesium 

Serum 

Sedang 24 2.0538 .13506 .02757 

Berat 8 2.1413 .13464 .04760 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

Kadar 

Magnesium 

Serum 

Equal variances assumed .172 .681 -1.588 30 .123 -.08750 .05510 -.20003 .02503 

Equal variances not 

assumed 
  

-1.591 12.071 .138 -.08750 .05501 -.20728 .03228 
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MEANS TABLES=Magnesium BY Kat.Frekuensi serangan, intensitas nyeri, 

  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 

 

 
Means 

 

Notes 

Output Created 25-JAN-2021 11:51:10 

Comments  

Input Data D:\Office\SPSS\Data dr 

Rahmawati.sav 

Active Dataset DataSet105 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 32 

Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a 

table, user-defined missing 

values for the dependent and all 

grouping variables are treated as 

missing. 

Cases Used Cases used for each table have 

no missing values in any 

independent variable, and not all 

dependent variables have 

missing values. 

Syntax MEANS TABLES=Magnesium 

BY Kat.Frekuensi NPRS.2 

  /CELLS=MEAN COUNT 

STDDEV. 

Resources Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.00 
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Case Processing Summary 

 

Cases 

Included Excluded Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kadar Magnesium Serum  * Frekuensi serangan 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

Kadar Magnesium Serum  * Intensitas nyeri 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 

 

Kadar Magnesium Serum  * Frekuensi Serangan 

Kadar Magnesium Serum 

Frekuensi Serangan Mean N Std. Deviation 

Jarang 2.0546 24 .11497 

Sedang 2.1400 4 .24993 

Sering 2.1375 4 .13961 

Total 2.0756 32 .13824 

 

Kadar Magnesium Serum  * Intensitas nyeri 

Kadar Magnesium Serum 

Intensitas nyeri Mean N Std. Deviation 

Sedang 2.0538 24 .13506 

Berat 2.1413 8 .13464 

Total 2.0756 32 .13824 

 


