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Lampiran 2 : Output Deskriptif Data Penelitian

Frequencies

Statistics
Jenis Kelamin Regio Trauma | Analgetik Kategori Usia
N Valid 30 30 30 30
Missing 0 0 0 0
Statistics
Kategori Vas 1 | Kategori Vas 2
N Valid 30 30
Missing 0 0
Frequency Table
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Laki-Laki 20 66.7 66.7 66.7
Perempuan 10 33.3 33.3 100.0
Total 30 00.0 100.0




Regio Trauma

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid V.P. Regio Head and Neck 2 6.7 6.7 6.7
V.P. Regio Ekstremitas
6 20.0 20.0 26.7
Atas
V.P. Regio Thorax 10 33.3 33.3 60.0
V.P. Regio Abdomen 7 23.3 23.3 83.3
V.P. Regio Ekstremitas
5 16.7 16.7 100.0
Bawah
Total 30 100.0 100.0
Analgetik
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Paracetamol 1 33 33 33
Ketorolac 14 46.7 46.7 50.0
Ibuprofen 1 3.3 3.3 53.3
Metamizole 11 36.7 36.7 90.0
Tramadol 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Kategori Vas 1
Cumulative
Percent Valid Percent
Percent
Valid Nyeri ringan 7 23.3 23.3 23.3
Nyeri sedang 20 66.7 66.7 90.0
Nyeri Berat 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0




Kategori Usia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Anak-anak 5 16.7 16.7 16.7
Remaja 14 46.7 46.7 63.3
Dewasa 7 23.3 23.3 86.7
Lansia 2 6.7 6.7 93.3
Manula 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Kategori Vas 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid  Tidak nyeri 3 10.0 10.0 10.0
Nyeri ringan 25 83.3 83.3 93.3
Nyeri sedang 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Bar Chart
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Descriptives

Descriptive Statistics

60

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Vas 1 30 3 8 4.70 1.208
Usia 30 66 25.40 16.683
Vas 2 30 0 4 2.13 1.008
Valid N (listwise) 30
Kategori Vas 1 * Analgetik Crosstabulation
Count
Analgetik
Ibuprfoen Ketorolac Paracetamol Metamizole
Kategori Vas 1~ Nyeri ringan 0 4 1 2
Nyeri sedang 1 10 0 8
Nyeri Berat 0 0 0 1
Total 1 14 1 11
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kategori Vas 1 * Analgetik 30 100.0% .0% 30| 100.0%
Kategori Vas 2 * Analgetik 30 100.0% .0% 30| 100.0%




Kategori Vas 1 * Analgetik Crosstabulation

Count
Analgetik
Tramadol Total

KategoriVas 1  Nyeri ringan 0 7

Nyeri sedang 1 20

Nyeri Berat 2 3
Total 3 30

Kategori Vas 2 * Analgetik Crosstabulation
Count
Analgetik
Ibuprfoen Ketorolac Paracetamol Metamizole

Kategori Vas 2  Tidak nyeri 0 2 1 0

Nyeri ringan 1 11 0 11

Nyeri sedang 0 1 0 0
Total 1 14 1 11

Kategori Vas 2 * Analgetik Crosstabulation
Count
Analgetik
Tramadol Total
Kategori Vas 2 Tidak nyeri 0 3
Nyeri ringan 2 25
Nyeri sedang 1 2

Total 3 30
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VAS Awal : Nyeri Ringan

1 Paracetamol :

Nyeri Ringan — Tidak Nyeri (1)
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e 4 Ketorolac : Nyeri Ringan — Tidak Nyeri (2)
Nyeri Ringan — Nyeri Ringan (2)

e 2 Metamizole : Nyeri Ringan — Nyeri Ringan (2)
o | Jlme | s [\ e | VAS |G| onmangn | VAS |
1. MM 66 tahun P 3 Nyeri Ringan Paracetamol 0 Tidak Nyeri
2. MF 16 tahun L 3 Nyeri Ringan Ketorolac 0 Tidak Nyeri
3. KMR 7 tahun P 3 Nyeri Ringan Ketorolac 0 Tidak Nyeri
4. ID 18 tahun L 3 Nyeri Ringan Ketorolac 2 Nyeri Ringan
5. RRJ 32 tahun P 3 Nyeri Ringan Ketorolac 2 Nyeri Ringan
6. HD 23 tahun L 3 Nyeri Ringan Metamizole 1 Nyeri Ringan
7. MIH 26 tahun L 3 Nyeri Ringan Metamizole 2 Nyeri Ringan

VAS Awal : Nyeri Sedang

1 Ibuprofen
1 Tramadol

10 Ketorolac

8 Metamizole

: Nyeri Sedang — Nyeri Ringan (1)
: Nyeri Sedang — Nyeri Ringan (1)
: Nyeri Sedang — Nyeri Ringan (9)

Nyeri Sedang — Nyeri Sedang (1)

: Nyeri Sedang — Nyeri Ringan (8)
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No. Nama Usia Jenis' ?/l;a\lsa Kategori Obat - f/kj\lsa Kategori
Pasien Kelamin 1 VAS 1 Analgetik 5 VAS 2

1. | AAA | 6tahun P 4 Nyeri Sedang Ketorolac 2 Nyeri Ringan
2. MFR | 20 tahun L 4 Nyeri Sedang Ketorolac 2 Nyeri Ringan
3. | ARN | 25tahun P 4 Nyeri Sedang Ketorolac 2 Nyeri Ringan
4, MA | 35tahun L 4 Nyeri Sedang Ketorolac 2 Nyeri Ringan
5. FR 16 tahun L 5 Nyeri Sedang Ketorolac 2 Nyeri Ringan
6. WA | 26 tahun L 6 Nyeri Sedang Ketorolac 3 Nyeri Ringan
7. BS 21 tahun L 4 Nyeri Sedang Ketorolac 1 Nyeri Ringan
8. | APU | 27 tahun L 5 Nyeri Sedang Ketorolac 2 Nyeri Ringan
9. MIY | 19 tahun L 4 Nyeri Sedang Ketorolac 3 Nyeri Ringan
10. IR 28 tahun L 5 Nyeri Sedang Ketorolac 4 Nyeri Sedang
11. RB 28 tahun L 5 Nyeri Sedang Metamizole 2 Nyeri Ringan
12. AA 14 tahun L 4 Nyeri Sedang Metamizole 2 Nyeri Ringan
13. SS 18 tahun P 4 Nyeri Sedang Metamizole 2 Nyeri Ringan
14, RS 23 tahun P 5 Nyeri Sedang Metamizole 2 Nyeri Ringan
15. | SYK | 17 tahun L 5 Nyeri Sedang Metamizole 3 Nyeri Ringan
16. AA 8 tahun L 5 Nyeri Sedang Metamizole 3 Nyeri Ringan
17. | MNA | 19 tahun L 5 Nyeri Sedang Metamizole 3 Nyeri Ringan
18. | PNA | 9tahun P 5 Nyeri Sedang Metamizole 3 Nyeri Ringan
19. | MRA | 6tahun L 5 Nyeri Sedang Ibuprofen 2 Nyeri Ringan
20. ER 53 tahun P 6 Nyeri Sedang Tramaadol 2 Nyeri Ringan




VAS Awal : Nvyeri Berat

e 1 Metamizole

e 2 Tramadol

: Nyeri Berat — Nyeri Ringan (1)
: Nyeri Berat — Nyeri Ringan (1)

Nyeri Berat — Nyeri Sedang (1)
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Nama . Jenis Skala Kategori . Skala Kategori
No. Pasien Usia Kelamin V,lAS VAS 1 Obat Analgetik V,ZAS VAS 2
1. TRY 66 tahun L 7 Nyeri Berat Metamizole 3 Nyeri Ringan
2. WJ 65 tahun L 7 Nyeri Berat Tramadol 3 Nyeri Ringan
3. DGA 25 tahun P 8 Nyeri Berat Tramadol 4 Nyeri Sedang
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Lampiran 3 : Surat Keterangan Penelitian
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5
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Jabatan : KAUR DIKLIT SUBBAG BINFUNG

Kesatuan : RUMKIT BHAYANGKARA TK.Il MAKASSAR

2. Dengan ini menerangkan bahwa nama yang tercantum dalam lampiran surat keterangan ini
telah melakukan Penelitian di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.Il Makassar.

3.  Demikian surat keterangan ini di buat dengan sebenmar - benarnya untuk dapat

dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 4 : Surat Rekomendasi Persetujuan Etik

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
JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245,

co

Contact Person: dr. Agussalim Bukhari., MMed.PhD. SpCK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
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Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol

berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :
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