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Lampiran 1. Lembar Rekomendasi Persetujuan Kode Etik 

 
 
 
 
 



57 
 

 
 

Lampiran 2. Lembar Surat Persetujuan Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Hasil Analisis Statistika 

Hasil Analisis Penggunaan Aminoglikosida Terhadap Parameter Fungsi 

Ginjal 

 Studi pada penelitian ini menggunakan data hasil  pemeriksaan 

laboratorium pada pemberian terapi aminoglikosida dengan obat streptomisin, 

gentamisin, dan kanamisin. 

Tabel 3. Data ureum (BUN) sebelum dan sesudah terapi Streptomisin. 

Kode 

Pasien 

Jenis 

kelamin 

Pemeriksaan Fungsi Ginjal 

(10-50mg/dl) 

Ur 

Sebelum 

Ur 

Sesudah ∆Ur 

S1 L 16 18 2 

S2 L 23 37 14 

S3 L 25 36 11 

S4 P 14 8 -6 

S5 L 49 40 -9 

S6 L 44 20 -24 

S7 L 21 18 -3 

S8 L 15 13 -2 

S9 L 35 31 -4 

S10 L 48 19 -17 

S11 L 51 14 -37 

S12 L 18 16 -2 

S13 P 16 11 -5 

S14 L 35 20 -15 

S15 L 16 11 -5 

S16 L 12 13 1 

S17 P 29 28 -1 

S18 P 25 11 -14 
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Tabel 4.Data ureum (BUN) sebelum dan sesudah terapi Gentamisin 

Kode 

Pasien 

Jenis 

kelamin 

Pemeriksaan Fungsi Ginjal 

(10-50mg/dl) 

Ur  

Sebelum 

Ur 

Sesudah ∆Ur 

G1 P 8 12 4 

G2 L 19 28 9 

G3 P 20 22 2 

G4 P 24 19 -5 

G5 L 10 11 1 

 

Tabel 5. Data ureum (BUN) sebelum dan sesudah terapi Kanamisin. 

Kode 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

Pemeriksaan Fungsi Ginjal 

(10-50mg/dl) 

Ur 

Sebelum 

Ur 

Sesudah ∆Ur 

K1 P 15 15 0 

K2 L 28 21 -7 

K3 P 25 33 8 

K4 L 25 15 -10 

K5 L 16 22 6 

K6 P 12 12 0 

K7 L 21 32 11 
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Tabel 6. Data Kreatinin serum sebelum dan sesudah terapi Streptomisin. 

Kode 

Pasien 

Jenis 

kelamin 

Pemeriksaan Fungsi Ginjal 

(L<1.3;P<1.1 mg/dl) 

Cr 

Sebelum 

Cr 

Sesudah ∆Cr 

S1 L 0.7 0.7 0 

S2 L 0.71 0.94 0.23 

S3 L 0.97 0.9 -0.07 

S4 P 0.45 0.5 0.05 

S5 L 0.96 0.77 -0.19 

S6 L 0.94 0.56 -0.38 

S7 L 0.73 0.7 -0.03 

S8 L 0.73 0.93 0.2 

S9 L 0.53 0.42 -0.11 

S10 L 0.9 0.73 0.17 

S11 L 0.56 0.6 0.04 

S12 L 0.66 0.3 -0.36 

S13 P 0.51 0.3 -0.21 

S14 L 0.74 0.5 -0.24 

S15 L 0.6 0.4 -0.2 

S16 L 0.62 0.6 0 

S17 P 0.34 0.3 -0.04 

S18 P 0.5 0.62 0.12 

 

Tabel 7. Data Kreatinin serum sebelum dan sesudah terapi Gentamisin 

Kode 

Pasien 

Jenis 

kelamin 

Pemeriksaan Fungsi Ginjal 

(L<1.3;P<1.1 mg/dl) 

Cr 

Sebelum 

Cr 

Sesudah ∆Cr 

G1 P 0.48 0.58 0.01 

G2 L 0.7 0.7 0 

G3 P 0.24 0.36 0.12 

G4 P 0.38 0.29 -0.09 

G5 L 0.8 1.09 0.29 
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Tabel 8. Data Kreatinin serum sebelum dan sesudah terapi Kanamisin 

Kode 

Pasien 

Jenis 

Kelamin 

Pemeriksaan Fungsi Ginjal 

(L<1.3;P<1.1 mg/dl) 

Cr 

Sebelum 

Cr 

Sesudah ∆Cr 

K1 P 0.65 0.5 -0.15 

K2 L 0.78 0.5 -0.28 

K3 P 0.6 0.7 0.1 

K4 L 0.54 0.8 0.26 

K5 L 0.75 0.88 0.13 

K6 P 0.51 0.4 -0.11 

K7 L 0.8 0.72 -0.8 

 

Data laboratorium meliputi pemeriksaan fungsi ginjal berupa data serum 

kreatininin dan ureum. Data kemudian di uji statistik menggunakan software 

SPSS windows 23, menggunakan uji normalitas distribusi dengan Test of 

Normality Kolmogorov-Smirnov yang dilanjutkan dengan uji statistika T-test 

berpasangan (Paired sample t-test) dan One Way ANOVA. 

1. Uji Normalitas 

Uji normalisasi data dilakukan dengan bantuan program komputer  SPSS 

23.0 for windows. Asumsi yang digunakan apabila nilai signifikansi 

(Asymp.sign)>Alpha 5% berarti data berdistribusi normal, sebaliknya apabila 

signifikansi (Asymp.sign)< Alpha 5%, maka data tersebut berdistribusi tidak 

normal.  

Berdasarkan uji normalitas, diketahui bahwa signifikansi skor sebelum dan 

sesudah pemberian obat pada pemeriksaan kadar keratin dan ureum adalah lebih 

dari 0,05. Data penelitian ini memiliki sebaran data normal karena memiliki 

tingkat probabilitas (p value) lebih besar dari 0,05, sehingga data dapat digunakan 

untuk penelitian selanjutnya. 
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2. Uji Homogenitas 

Uji homogenitas dilakukan dengan bantuan program komputer  SPSS 23.0 

for windows. Tujuan dilakukan Test of Homogenity untuk mengetahui apakah 

sampel yang digunakan mempunyai varian yang sama. Jika sampel tidak 

mempunyai varian yang sama, maka tidak dapat dilakukan uji. Hipotesisnya 

sebagai berikut : 

Ho   :  Kadar kreatinin/ ureum antara obat streptomisin, gentamisin, dan 

kanamisin memiliki varian yang sama (homogen).  

H1  : Kadar kreatinin/ ureum antara obat streptomisin, gentamisin, dan 

kanamisin memiliki varian yang yang berbeda (heterogen).  

Kriteria pengambilan keputusan dalam uji homogenitas ini adalah apabila 

signifikansi > 0,05 berarti varian bersifat homogen (Ho diterima), sebaliknya 

apabila signifikansi < 0,05 berarti varian bersifat heterogen (Ha ditolak).  

 

Berdasarkan uji homogenitas yang telah dilakukan menggunakan uji 

levene statistic diketahui bahwa signifikansi kadar ureum yaitu 0.308 lebih dari 

0.05, dengan demikian varian dalam penelitian ini kadar ureum antara obat 

streptomisin, gentamisin, dan kanamisin memiliki varian yang sama. Nilai 

signifikansi kadar kreatinin yaitu 0.484 lebih dari 0.05, dengan demikian varian 

dalam penelitian ini kadar kreatinin antara obat streptomisin, gentamisin, dan 

kanamisin memiliki varian yang sama. Karena kadar keratin dan ureum masing-

masing homogen maka data dapat digunakan untuk penelitian menggunakan One 

Way ANOVA. 

3. Uji Hipotesis 

a. Paired t Test 

Hasil dari uji statistik tersebut diperoleh bahwa: 

1) Hasil analisis untuk aminoglikosida yaitu pemberian streptomisin 

menggunakan Uji paired sampel t-test menunjukkan bahwa hanya pada 

variabel ureum (Ur) memiliki nilai signifikan 0.039 < 0,05 yang berarti 

rata-rata kadar ureum sebelum dan seudah pemberian streptomisin berbeda 

secara signifikan. Namun kadar kreatinin (Cr) memiliki nilai signifikansi 
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0.077  > 0.05 yang berarti kedua kadar kreatinin sebelum dan seudah 

pemberian streptmisin tidak berbeda secara signifikan 

2) Hasil analisis untuk aminoglikosida yaitu pemberian gentamisin 

menggunakan Uji paired sampel t-test menunjukkan bahwa baik pada 

kadar ureum (Ur) maupun kadar keratin (Cr) memiliki nilai signifikan 

masing-masing lebih dari 0.05 yaitu 0.387 dan 0.258 yang berarti rata-rata 

kadar ureum dan kadar keratin sebelum dan seudah pemberian gentamisin 

tidak berbeda secara signifikan.  

3) Hasil analisis untuk aminoglikosida yaitu pemberian kanamisin 

menggunakan Uji paired sampel t-test menunjukkan bahwa baik pada 

kadar ureum (Ur) maupun kadar keratin (Cr) memiliki nilai signifikan 

masing-masing lebih dari 0.05 yaitu 0.710 dan 0.909 yang berarti rata-rata 

kadar ureum dan kadar keratin sebelum dan seudah pemberian kanamisin 

tidak berbeda secara signifikan.  

 

b. One Way ANOVA 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan One Way ANOVA 

menunjukkan bahwa pada kadar ureum diperoleh nilai p=0.133 > 0,05, maka 𝐻0 

diterima, hal ini berarti pemberian obat aminoglikosida (streptomisin, gentamisin, 

dan kanamisin) tidak berbeda signifikan untuk kadar ureum. 

Pada kadar kreatinin diperoleh nilai p=0.26 > 0,05, maka 𝐻0 diterima, hal 

ini berarti pemberian obat aminoglikosida (streptomisin, gentamisin, dan 

kanamisin) tidak berbeda signifikan untuk kadar kreatinin. 

 
 


