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Lampiran 1 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

No. responden  : ……………………….…………………….. 

Inisial   : …………………………..…………………. 

Usia   : ……………………………………..………. 

Alamat / No Telepon : ……………………………………………… 

Setelah mendengar, membaca dan memahami penjelasan yang diberikan 

oleh peneliti, maka saya selaku responden/keluarga atau wali dari responden, 

bersedia mengikuti penelitian yang dilakukan oleh saudari Kasmawati yang 

berjudul “Efektifitas Kombinasi Perawatan Luka Modern dengan Terapi 

Ozone Terhadap Penurunan Koloni Bakteri dan Percepatan Proses 

Penyembuhan Luka Pada Luka Kaki Diabetik” 

Keikutsertaan menjadi responden selama penelitian ini karena keinginan 

sendiri tanpa ada paksaan dari pihak manapun, dan saya akan menjawab seluruh 

pertanyaan ataupun penyataan yang di ajukan oleh peneliti dengan sejujur-

jujurnya.  

 Adapun informasi yang diperoleh dalam penelitian ini bersumber dari saya 

selaku responden/ wali dari responden, dapat dipublikasikan dengan tidak 

mencantumkan nama kecuali nomor responden 

Nama          Tanda Tangan   Tanggal/bulan/Tahun 

Responden/ Keluarga/ wali : ....................  ........................     .................................. 

Saksi 1 : ...................   ........................     .................................. 

Saksi II : ...................   ........................     .................................. 

Penanggung Jawab Penelitian 

Nama : Kasmawati 

Alamat  : Jl.Andi Makkulau, Coring Kecamatan Bajeng, Kabupaten Gowa 

Hp : 0852 5505 5215 

Email  : kasmawatidarman@yahoo.co.id 

 

mailto:kasmawatidarman@yahoo.co.id
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Lampiran 2 

INSTRUMEN PENELITIAN 

A. Kuesioner Data Demografi 

Kode/Inisial Responden : 

Hari/Tanggal : 

Lokasi Penelitian : 

Kelompok  : Kontrol / Intervensi* 

Berilah tanda (√) pada setiap kolom jawaban yang tersedia di bawah ini 

sesuai dengan jawaban responden. Pertanyaan dengan tanda (*) akan diisi 

oleh peneliti. 

1. Usia                           : 

2. Jenis kelamin                : 

3. Agama : 

4. Alamat  : 

5. Suku : 

6. Status Perkawinan  

(    ) Kawin (    ) Belum Kawin  

7. Pendidikan                      

(    ) Tidak Sekolah (    ) SMA/SMU/SLTA 

(    ) Sekolah Dasar/SD (    ) Diploma 

(    ) SMP/SLTP (    ) Sarjana 

8. Pekerjaan                         

(    ) Ibu Rumah Tangga (    ) PNS (    ) Honores 

(    ) Pelajar/Mahasiswa (    ) Wiraswasta (    ) Petani 

(    ) Lain-lain, sebutkan :................................  

9. Status Kesehatan  

Tinggi Badan : cm 

Berat Badan : Kg 

Tekanan Darah  : mmHg 

BMI (Kg/M2)* : 

(    ) Underweight (<18.49) 

(    ) Normal Range (18.50-24.99) 

(    ) Overweight (25.00-29.99) 

Riwayat merokok : 

(    ) Pernah (    ) Tidak Pernah (    ) Aktif 

10. Status DM  

Durasi DM      (   ) < 5 tahun,  (   ) 5-10 tahun,  (   ) > 10 tahun  

GDS :               mg/dl (Tgl Pemeriksaan :                 ) 

Terapi DM : (   ) Oral, (   ) Insulin, (   ) Oral dan insulin 

   (   ) Tradisional 

11. Riwayat Luka 

Onset : 

Penyebab : 

Perawatan sebelumnya : 

Perawatan saat ini : 

Derajat luka (Wagner)* : 

Foto Luka : (    ) yes,     (    ) No 

12. No Telp :
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B. Lembar Observasi Penyembuhan Luka (DFUAS) 

No Variabel Penjelasan 
Skor Luka 

       
1 Kedalaman  Kedalaman luka harus diukur pada bahagian luka yang terdalam. Jika luka tersebut 

menjadi dangkal, maka bahagian terdalamlah yang harus diukur 

0. Menyatu 

1. Lapisan luar/Epidermis 

2. Subkutan/Dermis 

3. Tendon 

4. Jaringan fascia, otot dan tulang 

       

2 Ukuran  Luka diukur berdasarkan panjang dan lebarnya. Panjang luka diukur berdasarkan ukuran 

terpanjang dan lebarnya diukur berdasarkan ukuran terlebar yang tegak lurus dari 

panjang luka yang diukur. Warna kemerah-merahaan yang ada disekitar luka tidak harus 

diukur. Jika terdapat dua luka atau lebih yang penyebab dan karakteristiknya sama maka 

“ukuran” luka tersebut merupakan jumlah dari keseluruhan luka yang diukur. Jika luka 

tidak bisa diukur secara akurat, seperti luka yang disertai dengan jaringan nekrotik atau 

bentuk luka yang tidak beraturan, maka “S” harus ditambahkan setelah pemeriksaan 

0  Utuh 

1.  ≤ 1 cm2 

2. 1 cm2< ≤4 cm2 

3. 4 cm2< ≤9 cm2 

4. 9 cm2 < ≤16 cm2 

5. 16 cm2 < ≤25 cm2 

6. 25 cm2 < ≤36 cm2 

7. 36 cm2 < ≤49 cm2 

8. 49 cm2 < ≤64 cm2 

9. >64 cm2 

       

3 Peniliaian 

ukuran 

Dibawah ini dijelaskan sistem penilaian luka kaki diabetes yang dipakai untuk 

mengevalauasi proses penyembuhan. Silakan ikuti instruksi cara perhitungan berikut : 

1. Jika seluruh ibu jari terluka, maka perhitungan ukurannya adalah “1 +1 = 2” 
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2. A-H : angka yang terdapat pada lingkaran yang merupakan nilai relatif. Anggaplah 

bahwa angka 5 merupakan nilai maksimum atau jumlah dari keseluruhan jari yang 

ada pada kaki, lalu berikan penilaian pada keseluruhan jari dari 1 hingga5 menurut 

hasil observasi Anda. Sebagai contoh, jika luka meliputi keseluruhan jempol kaki dan 

meliputi 3/5 (60%) dari tulang metatarsal pertama, penilaiannya adalah “1 + 1 + 3 = 

5” jika Anda menemukan penurunan penilaian sekitar 2/5 (40%) dari tulang 

metatarsal pertama, maka hitunglah dengan cara “1 + 1 + 2 = 4”. 

3. Anda tidak perlu menilai warna kemerah-merahan (undermining) yang ada disekitar 

luka 

4. Nilai tidak boleh melampaui 50 % keseluruhan luka yang diukur 

 

 
4 Peradangan / 

infeksi 

Osteomielitis dapat ditemukan berdasakan hasil pengamatan klinis atau hasil informasi 

catatan klinis. 

0  Tidak ada 

1  Tanda-tanda peradangan (contohnya: hangat, kemerah-merahan, bengkak, nyeri) 

2  Tanda-tanda infeksi lokal ( contihnya : indurasi, pus, bau busuk) 

3  Osteomielitis 

4  Osteomielitis dan tanda infeksi lokal 

5  Infeksi sistemik (demam, sepsis) 

       

5 Perbandingan Berilah penilaian sesuai dengan perbandingan jaringan granulasi yang menutupi luka.        
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Jaringan 

Granulasi  

100 % merupakan keadaan semua luka yang ditutupi oleh jaringan granulasi. Ketika luka 

dipisahkan dengan epitelisasi selama proses penyembuhan, perbandingan jaringan 

granulasi harus dinilai dari jumlah keseluruhan area luka 

0  Tidak ada (granulasi tidak bisa dinilai karena luka tersebut telah sembuh atau sudah 

terlalu dangkal) 

1   76-100 % 

2   51-75 % 

3   26-50 % 

4   11-25 % 

5   ≤ 10 % 

6 Jarngan 

Nekrotik 

a. Jenis 

Jaringan 

Nekrotik 

Jenis jaringan nekrotik : jika terdapat berbagai jenis jaringan nekrotik, maka kondisi 

yang dominanlah yang harus dipilih 

0   Tidak ada 

1   Jaringan nekrotik yang berwarna putih, kuning dan/atau abu-abu 

2   Jaringan nekrotik yang berwarna hitam 

3   Gangren  

       

 b. Perbandinga

n Jaringan 

Nekrotik 

 Berikanlah penilaian sesuai dengan perkiraan perbandingan jaringan nekrotik yang 

menutupi ulkus yang harus berhubungan dengan semua jenis jaringan nekrotik! 100 % 

adalah keadaan seluruh luka yang ditutupi oleh jaringan nekrotik. Jika ulkus terdiri atas 

beberapa luka, maka ulkus tersebut harus dinilai secara keseluruhan 

0   Tidak ada 

1   ≤ 10 % 

2   11-25 % 

3   26-50 % 

4   51-75 % 

5   76-100 % 

       

 c. Perbandinga

n Slough 

Slough merupakan jaringan nekrotik yang lunak. Berikan penilaian yang sesuai dengan 

perkiraan perbandingan slough yang menutupi ulkus. 100 % merupakan keadaan dari 

keseluruhan luka yang ditutupi oleh slough. Jika luka ulkus terdiri atas beberapa luka, 

maka luka tersebut dinilai secara keseluruhan. 

0   Tidak ada 
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1   ≤ 10 % 

2   11-25 % 

3   26-50 % 

4   51-75 % 

5   76-100 % 

7 Maserasi Maserasi merupakan kerusakan pada kulit di sekitar luka yang disebabkan oleh karena 

kelembaban / eksudat secara terus-menerus. Kulit disekitar luka dibatasi sebagai area 

maserasi sepanjang 2 cm dari sekeliling tepi luka 

0   Tidak ada 

1   Sedikit : hanya pada sekitar tepi luka saja 

2   Sedang : sekitar area luka 

3   Berat : melebihi luka yang ada disekitar kulit 

Luas terlebar maserasi diukur dari tepi luka (cm) 

 

  
 

 

       

8 Tipe Tepi Luka Tipe tepi luka 

0   Tidak ada tepi luka (epitelisasi sempurna) 

1   Tepi luka yang menyatu (tidak ada bagian khusus) 

2   Tepi luka berwarna merah muda 

3   Hiperkeratosis atau lining 

4   Tepi luka berwarna merah 

5   Tepi luka tidak atau belum berbentuk 

       

Tepi Luka 

Area Maserasi 
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9 Tunneling Tunneling : rongga / areaa luka harus diukur pada titik terpanjang 

0   Tidak ada 

1   ≤2 cm 

2   2cm < ≤4 cm 

3   4 cm < ≤8 cm 

4   8 cm < 

       

 Total Skor         
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Lampiran 3 

Pencarian PICOT 

1. PICOT 

P I C O T 

Diabetik 

Foot Ulcer 

OR DFU 

Ozone  Bacterial 

colonization 

 

 

2. Tabel Komparasi Kata Kunci 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Database Kata Kunci Hasil 

Pubmed 

 

 

Wiley 

 

 

 

Science Direct 

 

 

Ozone AND “Biofilm OR wound 

blotting (Mesh Term) 

 

Diabetic foot ulcer OR DFU AND 

Ozone AND “ Bacterial 

colonization” 

 

Diabetic foot ulcer OR DFU AND 

Ozone AND “ Bacterial 

colonization” 

73 

 

 

425 

 

 

 

29.080 

Proquest Diabetic foot ulcer OR DFU AND 

Ozone AND “ Bacterial 

colonization” 

10.655 
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3. Algoritma Pencarian 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

      Gambar. Algoritma Pencarian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

PubMed 

73 

 

Wiley 

425 

Science Direct 

29.080 

Hasil screening (n :9586) 

Hasil setelah duplikasi 

dikeluarkan (n : 11.628) 

Hasil screening (n :6019 

) 

Proquest 

10.655 

Ekslusi artikel yang tidak 

mebahas ozone(n :5998 ) 

Eksklusi bukan artikel 

penelitian (n : 3567) 

Eksklusi artikel terbit 

> 5 thn (n : 2042) 

Hasil screening (n :21) 

Total yang telah discreening (n : 11) 

Ekslusi artikel yang 

tidak full text (n :10) 

Pencarian Tambahan 

dari databased lain (n:2) 
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Lampiran 4 

Tabel Hasil Pencarian (Syntesis Grid) 

No Author, 

Tahun, 

Nama 

jurnal 

Judul Tujuan Metode Kelompok Dan Sampel (n) Hasil  Rekomendasi 

1.  Zhang et 

al., (2014) 

Increased 

Growth 

Factors Play a 

Role in 

Wound 

Healing 

Promoted by 

Noninvasive 

Oxygen-Ozone 

Therapy in 

Diabetic 

Patients with 

Foot Ulcers 

Untuk menilai 

efek terapi 

ozone pada 

penyembuhan 

dan ekspresi 

VEGF, TGF-

𝛽, dan PDGF 

dari 

luka pada 

tahap awal 

setelah 

perawatan 

 

RCT Kelompok ozone menerima 

perawatan oksigen-ozone noninvasif 

dengan 52 𝜇g / mL ozone (volume 

total: 20–50 mL) dalam kantong 

khusus selama 30 menit perhari 

selama 20 hari menggunakan 

perangkat generator ozone (Humazon 

Promedic, German) selain perawatan 

standar. n : 25 

 

Kelompok kontrol hanya menerima 

perawatan standar (debridemen 

setiap dua hari sekali dan dressing 

yang sesuai kondisi luka), n : 25 

- Terapi ozone meningkatkan 

penyembuhan Luka DFU. Dihari ke 20 

ada 6, 12, 5, dan 2 pasien dikelompok 

ozone yang masing-masing mencapai 

grade 3, 2, 1, dan 0, sedangkan kelompok 

kontrol, ada 3, 7, 6, dan 9 pasien 

mencapai grade 3, 2, 1, dan 0. Efektifitas 

signifikan lebih tinggi dikelompok ozone 

(p = 0,037). 

- Diawal tidak ada perbedaan ukuran luka 

antara dua kelompok (11,74 ± 0,72 

berbanding 10,82 ± 0,93, p = 0,439). Hari 

ke 20, ukuran luka kedua kelompok 

signifikan lebih kecil dari sebelumnya 

(p<0,001 dan 0,022). Dikelompok ozone 

pengurangan ukuran lukanya signifikan 

lebih dari kelompok kontrol (6,84 ± 0,62 

berbanding 3,19 ± 0,65 cm2, p <0,001). 

- Hari ke 7 dan 11 tingkat VEGF dan 

PDGF secara signifikan lebih tinggi pada 

kelompok ozone (27,89 ± 5,53 

- 
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berbanding 22,25 ± 4,05, p <0,05; 21,31 

± 3,08 versus 13.39 ± 2.33, p <0.05), 

dihari ke 11, tingkat TGF-𝛽 kelompok 

ozone signifikan lebih tinggi (9.81 ± 2.61 

versus 8.45 ± 1.74; p <0,05) 

2. Izadi et al., 

(2018) 

Efficacy of 

comprehensive 

ozone therapy 

in diabetic foot 

ulcer healing 

Mengidentifik

asi keamanan 

dan efektivitas 

ozone pada 

penyembuhan 

DFU di antara 

pasien diabetes 

 

RCT Dua ratus pasien, berusia 18-85 tahun 

dengan ulkus kaki diabetik mulai dari 

tingkat 1 hingga 4 menurut 

klasifikasi Wagner dalam dua 

kelompok. Kelompok 1 

menggunakan terapi ozone selain 

pengobatan DFU reguler standar 

sementara kelompok dua hanya 

perawatan kaki diabetes rutin. 

Ukuran luka, tingkat luka, waktu 

penyembuhan, gula darah puasa dan 

biomarker inflamasi sebelum dan 

sesudah perawatan diperiksa. 

 

- Waktu penyembuhan rata-rata adalah 

69,44 ± 36,055 hari (kisaran 15-180 

hari) dikelompok ozone sementara di 

kelompok kontrol setelah 180 hari 25% 

pasien tidak sepenuhnya sembuh, jadi 

berarti waktu penyembuhan dalam 

kelompok ozone secara signifikan lebih 

rendah dari rata-rata waktu 

penyembuhan yang diukur kelompok 

kontrol (p: 0,012) 

- Luas permukaan rata-rata awal ulkus 

pada kelompok intervensi adalah 13,41 

± 14,092 cm2 (kisaran 1-70 cm2) dan 

12,72 ± 0,911 pada kelompok kontrol 

dan tidak ada perbedaan yang signifikan 

di antara mereka (p: 0,609).  

 

3. Nabi et al., 

(2018) 

The 

Effectiveness 

of Ozone 

Therapy in 

Chronic 

Osteomyelitis: 

A Randomized 

Controlled 

Clinical Trial 

untuk 

menyelidiki 

efek 

menguntungka

n dari terapi 

ozone pada 

osteomielitis 

kronis 

 

RCT Enam puluh pasien dengan 

osteomielitis kronis dibagi menjadi 

dua kelompok yang dihomogenisasi: 

terapi ozone dan kontrol. Ozone 

terapi pada konsentrasi 30mg / mL 

dilakukan setiap hari dengan 

bagging, autohemoterapi ringan, dan 

injeksi saline ozone 

ke dalam tulang 

 

Jumlah subjek yang pulih dari kelompok 

ozone lebih tinggi daripada kelompok 

kontrol (86,66% vs 73,33%); Namun, 

perbedaannya tidak signifikan secara 

statistic (P = 0,31). Demikian pula, tidak 

ada perbedaan signifikan ditemukan 

mengenai periode pemulihan (P =0,865). 

Berarti ESR dini sebelum pengobatan 

tidak menunjukkan perbedaan yang 

signifikan antar kelompok (P = 0,328). 
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Namun, ternyata ada perbedaan yang 

signifikan antara kelompok dalam hal 

ESR setelah perawatan (P = 0,0001); 

Tidak ada pasien yang mengalami 

komplikasi selama penelitian. 

4.  Rahayu, 

Ramlan, 

Anwar, Sri, 

&Pujiastuti, 

(2018) 

Combination 

of modern 

dressing and 

bagging ozone 

therapy for 

speed up the 

process of 

wound healing 

of grade II 

diabetic ulcer 

patients 

untuk 

menentukan 

cara untuk 

menyembuhka

n ulkus 

diabetes 

dengan tepat 

menggunakan 

kombinasi 

metode 

dressing 

modern dan 

terapi ozone 

bagging 

 

Quasi 

experiment 

Subjek penelitian berjumlah 25 

responden dengan ulkus diabetes 

derajat II pada fase inflamasi. Subjek 

penelitian dibagi menjadi 2 

kelompok, yaitu kelompok kontrol 

11 responden dan intervensi 14 

responden. Kelompok kontrol 

menerima perawatan luka dengan 

dressing antibakteri modern yaitu 

Kalsium Alginat, Cutimed Sorbact, 

Aquacell, Dalethyne, dan Powder 

Iodosorp, sedangkan pada kelompok 

intervensi menerima perawatan luka 

yang sama dengan pembalut modern 

ditambah terapi ozone bagging 

dengan konsentrasi 60-100μg / ml 

selama 15 menit selama 15 hari. 

Koloni bakteri dan penyembuhan 

luka dievaluasi setiap 3 hari hingga 

hari ke 13 

 

Kombinasi dari dressing modern dan 

terapi ozone bagging memiliki efek pada 

proses penyembuhan luka (p = 0,018), 

dan juga memiliki efek signifikan pada 

jumlah koloni bakteri (p = 0,006) 

sehingga mempercepat proses 

penyembuhan tingkat II ulkus diabetik 

pada fase inflamasi, sehingga bisa 

diterapkan dalam memberikan asuhan 

keperawatan pasien ulkus diabetes 

 

 

5. Megawati, 

Hakimi, & 

Sumaryani, 

(2015) 

Efektifitas 

modifikasi 

modern 

dressing dan 

terapi ozone 

Untuk 

mengidentifika

si efektifitas 

modifikasi 

modern 

Quasi 

experiment 

16 orang yang terbagi menjadi 8 

orang kelompok eksperimen dan 8 

orang kelompok kontrol. Penelitian 

ini menggunakan instrumen Bates 

Jansen Wound Assesment Tools 

Penggunaan modifikasi modern dressing 

dan terapi ozone lebih efektif terhadap 

penyembuhan luka dibandingkan dengan 

penggunaan modern dressing saja pada 

pasien dengan pressure ulcer”. Hal ini 
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terhadap 

penyembuhan 

luka pada 

pasien dengan 

pressure ulcer 

di wocare 

clinic bogor 

dressing dan 

terapi ozone 

terhadap 

penyembuhan 

luka pada 

pasien dengan 

pressure ulcer 

untuk mengidentifikasi percepatan 

penyembuhan luka yang telah teruji 

validitas dan reliabilitasnya. Tehnik 

pengumpulan data pada penelitian ini 

antara lain; (1) Melakukan 

pengukuran penyembuhan luka serta 

kultur pus (pre test), kemudian (2) 

melakukan perawatan luka dengan 

menggunakan modern dressing dan 

pemberian terapi ozone (pada 

kelompok kontrol tidak perlu 

ditambahkan terapi ozone), 

perawatan dilakukan setiap 3 (tiga) 

hari sekali selama 2 – 3 minggu, 

setelah itu (3) Melakukan 

pengukuran penyembuhan luka serta 

kultur pus lagi (post test).  

juga dapat dilihat pada nilai mean (rata – 

rata) untuk perubahan skor Bates Jansen 

Wound Assesment Tools pada kelompok 

eksperimen, lebih besar dibandingkan 

dengan kelompok kontrol 

6. Hauser-

gerspach, 

Vadaszan, 

Deronjic, & 

Gass, 

(2012) 

Influence of 

gaseous ozone 

in peri-

implantitis: 

bactericidal 

efficacy and 

cellular 

response. An 

in vitro study 

using titanium 

and zirconia 

untuk 

menyelidiki 

kemanjuran 

antimikroba 

dari gas ozone 

pada bakteri 

yang melekat 

pada berbagai 

titanium dan 

permukaan 

zirconia 

(imlpan gigi) 

dan untuk 

mengevaluasi 

In vitro Titanium (SLA dan dipoles) dan 

zirkonia (asam terukir dan disk yang 

dipoles berfungsi sebagai media 

untuk kepatuhan 

Streptococcus sanguinis DSM20068 

dan Porphyromonas 

gingivalis ATCC33277. Spesimen uji 

dirawat dengan gas ozone (140 ppm; 

33 mL / dtk) selama 6 dan 24 dtk. 

Bakteri diresuspensi menggunakan 

ultrasonication, secara serial 

diencerkan dan dikultur. Adhesi sel 

MG-63 dianalisis dengan mengacu 

pada perlekatan sel, morfologi, 

P. gingivalis dieliminasi oleh ozone 

dari semua permukaan dalam waktu 24 

detik (Pengurangan ≥99,94%). S. 

sanguinis lebih tahan dan menunjukkan 

pengurangan tertinggi pada substrat 

zirkonia (> 90% pengurangan). Perawatan 

ozone tidak mempengaruhi permukaan 

struktur spesimen uji dan tidak  

mempengaruhi perlekatan dan proliferasi 

sel osteoblastik. 
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adhesi seperti 

osteoblas 

Sel MG-63 ke 

permukaan 

yang diolah 

ozone 

 

penyebaran, dan proliferasi. 

Topografi permukaan serta sel 

morfologi spesimen uji diperiksa 

oleh SEM 

 

7. Al-saadi, 

Potapova, 

Rochford, 

Moriarty, 

& 

Messmer, 

2015; Nabi 

et al., 

(2018) 

Ozoneated 

saline shows 

activity against 

planktonic and 

biofilm 

growing 

Staphylococcu

s aureus in 

vitro: a 

potential 

irrigant 

for infected 

wounds 

untuk 

menyelidiki 

potensi anti-

biofilm dari 

saline ozone 

terhadap 

biofilm dari 

Staphylococcu

s aureus,  

Anymal 

study 

Strain bakteri yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah S. aureus 

JAR06.01.31, dikultur dari sendi 

prostetik yang terinfeksi dan 

disiapkan untuk eksperimen sesuai 

dengan protocol. Suspensi bakteri itu 

disesuaikan dengan suspensi pada 

kepadatan sekitar 1 × 109 unit 

pembentuk koloni (CFU) / ml dalam 

PBS. Bioreaktor bakteri biofilm yang 

dibuat khusus digunakan untuk 

tumbuh. aureus biofilm pada cakram 

dari paduan titanium kelas medis. 

Generator ozone terhubung in-line 

dan biofilm dan bakteri planktonik 

terpapar ozone dalam saline. 

Sitotoksisitas dinilai terhadap 

osteoblas ovine primer dalam sistem 

yang sama. 

- Sel bakteri Staphylococcus aureus 

menunjukkan morfologi normal 

sebelum pemaparan ozone, setelah 

terpapar ozone jumlahnya menurun 

yang dapat dideteksi dalam 60 menit. 

- Biofilm S. aureus secara signifikan 

lebih tahan terhadap ozone, meskipun 

pemberantasan lengkap biofilm 

akhirnya tercapai di dalam 5 jam. 

 

 

 

8. Bitter et al., 

(2017) 

Effects of 

Diode Laser, 

Gaseous 

Ozone, and 

Medical 

Untuk 

membandingk

an efek 

antibakteri dari 

desinfeksi 

Ex vivo Saluran akar dari 180 gigi manusia 

yang dicabut dan terinfeksi oleh E. 

faecalis dibagi menjadi 3 kelompok 

utama (G): G1, kontrol; G2, 

instrumentasi dan irigasi 

Pengurangan bakteri secara signifikan 

dipengaruhi oleh protokol irigasi (𝑝 

<0,0005) dan metode desinfeksi (𝑝 

<0,0005), dan interaksi yang signifikan 

antara kedua faktor dapat diamati (𝑝 

- 
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Dressings on 

Enterococcus 

faecalis 

Biofilms in the 

Root Canal Ex 

Vivo 

ajuvan 

menggunakan 

laser dioda dan 

ozone gas 

dibandingkan 

dengan 

dressing medis 

kalsium 

hidroksida (Ca 

(OH) 2) dan 

klorheksidin 

(CHX-Gel) 

pada biofilm 

Enterococcus 

faecalis dalam 

akar manusia 

kanal ex vivo 

 

menggunakan 0,9% NaCl; G3, 

instrumentasi dan irigasi 

menggunakan 1% NaOCl. Di setiap 

grup utama, perawatan berikut 

diterapkan: gas ozone, laser dioda, 

dan dressing medis Ca (OH) 2 atau 

CHX-Gel selama 7 hari (𝑛 = 15). 

Penerapan gas ozone menggunakan 

(HealOzone plus 2131C, KaVo) 

dengan cup silikon sekali pakai, 

ozone diterapkan dua kali selama 60 

detik dengan laju aliran 100 mL / 

mnt di setiap periode (konsentrasi 

ozone 2100 ppm yang setara dengan 

4,49 g / m3).Pengurangan unit 

pembentukan koloni (CFU) di dalam 

saluran akar plankton dan frekuensi 

bakteri yang patuh setelah perawatan 

dihitung 
 

<0,0005; ANOVA). Dalam G3 

(instrumentasi menggunakan 1% NaOCl), 

tidak ada efek signifikan dari metode 

desinfeksi yang dapat ditunjukkan pada 

bakteri planktonik (𝑝 = 0,062; ANOVA) 

dan frekuensi bakteri patuh (𝑝> 0,05; uji 

chi-square). Instrumentasi dan irigasi 

menggunakan NaOCl dikombinasikan 

dengan ozone atau aplikasi laser 

menghasilkan pengurangan bakteri yang 

sebanding pada E. faecalis dengan 

aplikasi dressing medis. 

 

9. Boch et al., 

(2015) 

Effect of 

gaseous ozone 

on 

Enterococcus 

faecalis 

biofilm–an 

in vitro study 

Untuk 

mengevaluasi 

efek 

antimikroba 

ozone gas 

dibandingkan 

dengan metode 

konvensional 

terhadap 

Enterococcus 

faecalis. 

In Vitro Seratus dua puluh lima gigi itu 

terinfeksi oleh E. faecalis dan 

diinkubasi selama 72 jam untuk 

terbentuk biofilm. Gigi 

didistribusikan di antara lima 

kelompok. Yang pertama 

kelompok ozone; pada kelompok 

kedua, gigi dibilas dengan 20% asam 

etilendiaminetetraasetat (EDTA); 

dalam kelompok ketiga, dengan 

natrium hipoklorit 3% (NaOCl). 

Jumlah bakteri pada semua perawatan 

berkurang secara signifikan (p <0,05). 

Sampel poin kertas menunjukkan 

pengurangan 85,38% setelah ozone. 

Pengurangan tertinggi diamati pada 

NaOCl grup (99,98%). EDTA 

mengurangi bakteri hingga 80,64%. 

Kombinasi NaOCl dan ozone membasmi 

99,95% bakteri. Kombinasi EDTA dan 

ozone mengurangi E. faecalis ke atas 

hingga 91,33%. Keripik dentin 

Penggunaan 

gas sebagai 

ajuvan 

ozone efektif 

digunakan 

terutama 

dalam kasus 

bakteri 

resisten. 
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 Kelompok 4 gabungan EDTA 20% 

dengan ozone. NaOCl dan ozone 

dikombinasikan dalam kelompok 5. 

Ozone diberikan menggunakan 

HealOzoneX4 

dengan konsentrasi ozone yang jauh 

lebih tinggi dari 32 g / m3 dengan 

waktu 60 detik sesuai dengan 

instruksi pabrik 

(konsentrasi ozone 2100 ppm dan 

pertukaran × 100 / dtk). 

Setelah perawatan, sampel dengan 

kertas poin diambil, diikuti oleh 

sampel dentin diambil dengan 

Kfile,dan dikultur selama 24 jam. 

Kemudian koloni bakteri terhitung. 

menunjukkan yang berikut: jumlah CFU 

tertinggi diamati pada kelompok EDTA, 

diikuti oleh ozone dan kelompok NaOCl. 

Hitungan CFU terendah adalah ditemukan 

pada kelompok NaOCl-ozone dan EDTA-

ozone. 

 

10. Kaptan, 

Guven, 

Topcuoglu, 

Yazıcı, & 

Kulekci, 

(2014) 

In vitro 

assessment of 

the recurrent 

doses of 

topical 

gaseous ozone 

in the removal 

of 

Enterococcus 

faecalis 

biofilms in 

root canals 

Untuk 

mengevaluasi 

efek 

antibakteri 

potensial dari 

dosis berulang 

ozone gas 

topikal pada 

Enterococcus, 

pertumbuhan 

biofilm 

faecalis di 

saluran akar 

manusia secara 

in vitro 

In vitro  Seratus saluran akar dari total 134 

spesimen dipilih untuk membuat 

kelompok eksperimen dan dibagi 

menjadi 5 subkelompok. Di setiap 

kelompok eksperimen (n = 20) 

saluran akar), ozone dosis berulang 

diterapkan dengan protokol irigasi 

dan desinfeksi yang berbeda dalam 5 

interval waktu yang berbeda. 

Pertumbuhan bakteri  dianalisis 

dengan menghitung E. faecalis yang 

layak pada lempeng agar kedelai 

tryptic. 

 

Menurut hasil perbandingan antar 

kelompok yang diamati dalam analisis 

pengumpulan sampel akhir, jumlah 

bakteri yang tersisa pada kelompok 

kontrol positif ditemukan secara 

signifikan lebih tinggi dibandingkan 

dengan Grup 1, 2, 3, 4, 5 dan kelompok 

kontrol bahan (P <0,01). Jumlah bakteri 

yang tersisa dalam hitungan terakhir Grup 

1 ditemukan secara signifikan lebih tinggi 

dibandingkan dengan Grup 2 (P <0,05), 

Grup 4 (P <0,01), Grup 5 (P <0,05) dan 

materi kelompok kontrol (P <0,01). 

Kesimpulan: Penerapan gas ozone topikal 

dalam dosis berulang memberikan efek 

Studi lebih 

lanjut 

harus 

dilakukan 

untuk 

menyelidiki 

efek 

antimikroba 

ozone topikal 
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 positif dalam penghilangan E. faecalis 

biofilm dari saluran akar 

 

11. Borges et 

al., (2017) 

In vitro 

evaluation of 

wound healing 

and 

antimicrobial 

potential of 

ozone therapy 

untuk 

mengevaluasi 

sitotoksisitas 

ozone pada 

fibroblast 

(L929) 

dan garis sel 

keratinosit 

(HaCat), 

efeknya pada 

migrasi sel dan 

aktivitas 

antimikroba 

 

Animal 

study 

Garis sel keratinosit manusia 

(HaCaT) dan garis sel fibroblast tikus 

(L-929), dijelaskan dalam ATCC 

(American Type Culture Collection), 

digunakan dalam 

percobaan. Sel dikultur dalam 

medium Dulbecco yang dimodifikasi 

Eagle's medium (DMEM) ditambah 

dengan 10% serum janin sapi dan 1% 

antibiotik (penisilin-streptomisin) 

dan dipertahankan pada suhu 37 ° C 

dan 5% CO2. Untuk semua 

percobaan, sel dilepaskan dengan 

larutan trypsin (0,25%)/ 

ethylenediaminetetraacetic acid 

(EDTA; 1 mM). Budaya sel 

reagen dibeli dari Sigma-Aldrich (St. 

Louis, MO, US 

Ozone tidak menunjukkan sitotoksisitas 

untuk garis sel, sementara klorheksidin 

sangat berkurang viabilitas sel. Meskipun 

tidak ada perbedaan yang signifikan 

antara kontrol dan yang diobati dengan 

ozone, sel diamati dalam uji awal, 

peningkatan yang cukup dalam migrasi 

fibroblast ditemukan pada sel yang diobati 

dengan larutan ozoneasi 8 μg / mL.  

Perlunya 

penelitian 

untuk 

menjelaskan 

mekanisme 

molekul yang  

memberikan 

efek biologis 

dari terapi 

ozone 

 



MASTER TABEL DATA DEMOGRAFI 

NO 
NO 

Resp 
INISIAL UMR JK SUKU 

STATUS 

PERKAWINAN 
PEND PEKERJAAN 

STATUS KESEHATAN STATUS DM 

TDS TDD TB BB BMI 
BMI 

Kategorik 

Riwayat 

merokok 

DURASI 

DM 
GDS 

Terapi 

DM 

INTERVENSI 

1 2 Ny.I 55 2 2 1 2 3 100 70 150 48 21,33 2 3 1 355 2 

2 3 Ny.H 52 2 1 1 4 1 130 50 155 58 24,14 2 3 1 317 1 

3 4 Tn.A 62 1 2 1 5 7 130 80 165 63 23,14 2 2 2 339 1 

4 10 Tn.Y 58 1 1 1 5 2 130 90 165 65 23,88 2 2 3 267 1 

5 11 Ny.J 67 2 1 1 2 1 120 60 99 99 99 99 3 3 313 2 

6 12 Tn.M 51 1 1 1 1 5 120 70 165 60 22,04 2 2 2 324 2 

7 13 Tn.AH 43 1 1 1 4 4 120 70 167 55 19,72 2 2 2 210 1 

8 
14 Tn.LM 56 1 5 1 3 3 140 80 99 99 99 99 3 2 320 4 

9 16 Ny.H 59 2 1 1 2 1 120 70 150 40 17,78 1 3 3 330 1 

10 25 Ny.S 65 2 1 1 2 1 120 80 150 40 17,78 1 3 2 230 2 

11 

26 Tn.AK 67 1 3 1 3 3 130 80 99 99 99 99 2 2 220 2 

12 27 Ny.J 57 2 2 1 2 1 170 90 150 45 20 2 3 3 347 1 

13 28 Tn.B 60 1 1 1 3 3 130 80 178 72 22,72 2 1 1 62 2 

14 29 Ny.JS 65 2 1 1 2 1 160 110 99 99 99 99 3 3 134 2 

KONTROL 

1 15 Tn.R 68 1 2 1 2 3 120 80 160 59 23,05 2 3 3 440 2 

2 17 Ny.S 60 2 1 2 2 1 130 80 99 99 99 99 3 2 334 1 

3 19 Ny.S 45 2 2 1 1 1 140 90 99 99 99 99 3 1 206 1 

4 20 Tn.AR 52 1 2 1 4 4 140 80 165 65 23,88 2 3 2 210 1 
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5 
21 Tn.P 56 1 2 1 4 3 160 100 158 65 26,04 3 2 1 147 2 

6 22 Tn.D 56 1 4 1 5 2 160 80 160 72 28,13 3 2 3 246 2 

7 23 Ny.H 61 2 2 1 4 1 120 80 99 99 99 99 3 3 380 2 

8 24 Tn.M 54 1 1 1 3 6 130 80 158 45 18,03 1 2 1 280 1 

9 31 Ny.L 50 2 2 1 4 1 140 90 150 45 20 2 3 3 388 1 

10 33 Tn.SB 56 1 2 1 4 7 130 90 165 63 23,14 2 2 1 220 1 

11 34 Ny.R 39 2 1 2 5 2 120 80 167 58 20,8 2 3 2 135 1 

12 35 Tn.R 54 1 2 1 4 3 130 80 167 63 22,59 2 3 2 67 2 

13 36 Ny.H 49 2 2 2 2 1 100 60 99 99 99 99 3 2 336 2 
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MASTER TABEL LUKA  

NO 
NO 

Resp 
INISIAL 

RIWAYAT LUKA 
PENYEMBUHAN 

LUKA/DFUAS 
KOLONI BAKTERI   Jenis Bakteri 

Onset Penyebab Wagner 0 
H 

6 

H 

12 

H 

21 
PRE  

POST 

(Hari 21) 
Selisih koloni Pre 

Post 

INTERVENSI 

1 2 Ny.I 2 1 3 42 36 30 26 190000000 0 190000000 Proteus mirabilis 0 

2 3 Ny.H 2 2 2 32 34 27 20 32000000 50000 31950000 Proteus mirabilis Proteus mirabilis 

3 4 Tn.A 1 1 3 34 34 27 18 70000000 11000000 59000000 Proteus mirabilis, 

klebsiella pneumoniae 

Proteus mirabilis, 

klebsiella pneumonia 

4 
9 Tn.A 1 1 3 27 22 15 10 2060000000 21000 2059979000 Klebsiella sp, proteus 

mirabilis 

Klebsiella sp, 

pseudomanas SP 

5 

10 Tn.Y 2 1 3 24 23 13 5 1220000000 20000 1219980000 

proteus mirabilis, 

stapylococcus 

epidermidis 

stapylococcus 

epidermidis 

6 
11 Ny.J 2 2 2 34 31 26 16 430000000 0 430000000 

Proteus mirabilis, 

klebsiella sp 0 

7 12 Tn.M 2 1 3 56 53 49 46 36700000000000 700 36699999999300 klebsiella sp klebsiella sp 

8 13 Tn.AH 2 2 3 49 40 35 33 560000000 10000000 550000000 E.coli E.coli 

9 
14 Tn.LM 2 2 2 35 35 29 25 1050000000 50000000 1000000000 Providentia stuartii Proteus mirabilis, 

stapylococcus aureus 

10 16 Ny.H 1 2 2 42 41 31 28 3730000000 40000000 3690000000 Pseudomonas sp Pseudomonas sp 

11 
25 Ny.S 2 2 2 26 19 13 4 350000000 40000000 310000000 klebsiella sp, 

stapylococcus aureus 

Stapylococcus 

CONS- 

12 
26 Tn.AK 1 1 2 41 39 34 28 1130000000 600000 1129400000 Proteus mirabilis stapylococcus aureus, 

providencia sp 

13 27 Ny.J 1 3 2 29 25 20 13 80000000 60000 79940000 stapylococcus aureus Proteus mirabilis 

14 28 Tn.B 2 2 3 39 33 29 26 40000000 0 40000000 Proteus mirabilis 0 

15 29 Ny.JS 2 2 2 28 27 20 11 150000000 0 150000000 stapylococcus aureus 0 
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KONTROL 

16 15 Tn.R 2 3 2 33 29 29 27 1320000000 40000000 1280000000 Pseudomonas sp Pseudomonas sp 

17 

17 Ny.S 1 2 2 22 20 14 14 49000000 20000000 29000000 E.Coli 

klebsiella pneumonia, 

pseudomonas 

aeruginosa 

18 
19 Ny.S 2 2 2 28 27 18 18 2090000000 

202000000

0 
70000000 salmonella Enterica salmonella Enterica 

19 

20 Tn.AR 1 2 2 29 25 22 19 310000000 190000000 120000000 Staphylococcus aureus 

Staphylococcus 

aureus, 

Staphylococcus 

epidermidis 

20 
21 Tn.P 2 2 3 41 41 33 28 210000000 130000000 80000000 

providentia stuartii 

Staphylococcus aureus 

Staphylococcus 

aureus 

21 22 Tn.D 2 2 3 38 36 27 25 600000000 20000000 580000000 Basil gram + Serrantia Fenticola 

22 
23 Ny.H 2 2 2 28 24 25 19 760000000 390000000 370000000 

Proteus Mirabilis, 

Staphylococcus aureus 

proteus sp, 

providencia sp 

23 24 Tn.M 2 2 2 40 33 32 24 960000000 130000000 830000000 klebsiella pneumonia proteus mirabilis 

24 
31 Ny.L 2 2 

2 27 24 19 17 1050000 700000000 
-698950000 

providencia stuartii, 

klebsiella pneumonia 

klebsiella pneumonia, 

E.Coli 

25 

32 Ny.L 2 2 

2 31 29 25 20 

1820000000 42000000 1778000000 

providentia stuartii, 

providentia 

alcalifaciens 

providentia stuartii, 

providentia 

alcalifaciens 

26 33 Tn.SB 2 2 2 22 19 10 5 40000000 60000000 -20000000 Proteus mirabilis proteus mirabilis 

27 

34 Ny.R 2 1 2 33 33 28 25 1370000000 
136000000

0 
10000000 providencia sp 

providentia 

alcalifaciens, proteus 

mirabilis 

28 

35 Tn.R 1 3 2 36 33 39 26 760000000 
308000000

0 
-2320000000 Staphylococcus aureus 

Staphylococcus 

aureus, proteus 

mirabilis 

29 36 Ny.H 2 2 2 32 29 29 24 800000000 60000000 740000000 Klebsiella pneumonia Klebsiella pneumonia 

30 37 Ny.H 2 2 2 25 23 20 18 170000000 30000000 140000000 Klebsiella pneumonia Klebsiella pneumonia 



Lampiran spss 

 

DESCRIPTIVES VARIABLES=Umur 

  /STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX. 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur 27 39,00 68,00 56,1852 7,29614 

Valid N (listwise) 27     

FREQUENCIES VARIABLES=Jenis.Kelamin Suku Status.Perkawinan Pendidikan Pekerjaan 

  /STATISTICS=STDDEV MEAN MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

Statistics 

 Jenis.Kelamin Suku Status.Perkawinan Pendidikan Pekerjaan 

N Valid 27 27 27 27 27 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 1,4815 1,7778 1,1111 3,1111 2,6296 

Median 1,0000 2,0000 1,0000 3,0000 2,0000 

Std. Deviation ,50918 ,97402 ,32026 1,25064 1,86358 

Frequency Table 

Jenis.Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 14 51,9 51,9 51,9 

Perempuan 13 48,1 48,1 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

Suku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Makassar 12 44,4 44,4 44,4 

Bugis 12 44,4 44,4 88,9 

Selayar 1 3,7 3,7 92,6 

Bima 1 3,7 3,7 96,3 

Buton 1 3,7 3,7 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

Status.Perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 24 88,9 88,9 88,9 

Belum Menikah 3 11,1 11,1 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 2 7,4 7,4 7,4 

SD 9 33,3 33,3 40,7 

SMP 4 14,8 14,8 55,6 

SMA 8 29,6 29,6 85,2 

Sarjana 4 14,8 14,8 100,0 

Total 27 100,0 100,0  
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 11 40,7 40,7 40,7 

PNS 3 11,1 11,1 51,9 

Wiraswasta 7 25,9 25,9 77,8 

Petani 2 7,4 7,4 85,2 

Nuruh 1 3,7 3,7 88,9 

Nelayan 1 3,7 3,7 92,6 

Pensiunan 2 7,4 7,4 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

 

DESCRIPTIVES VARIABLES=Tekanan.Darah.sistolik Tekanan.Darah.Diastolik Tinggi.Badan 

Berat.Badan BMI GDS 

  /STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX. 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Tekanan.Darah.sistolik 27 100,00 170,00 131,1111 16,71787 

Tekanan.Darah.Diastolik 27 50,00 110,00 79,6296 12,24163 

Tinggi.Badan 19 150,00 178,00 160,2632 7,91512 

Berat.Badan 19 40,00 72,00 56,8947 10,16473 

BMI 19 17,78 28,13 22,0088 2,75417 

GDS 27 62,00 440,00 265,0741 97,78584 

Valid N (listwise) 19     

 

FREQUENCIES VARIABLES=Kategori.BMI Riwayat.Merokok Durasi.DM Terapi.DM 

  /STATISTICS=STDDEV MEAN MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

Statistics 

 Kategori.BMI Riwayat.Merokok Durasi.DM Terapi.DM 

N Valid 19 27 27 27 

Missing 8 0 0 0 

Mean 1,9474 2,5926 2,0741 1,5926 

Median 2,0000 3,0000 2,0000 2,0000 

Std. Deviation ,52427 ,57239 ,78082 ,69389 

Frequency Table 

Kategori.BMI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Underweight 3 11,1 15,8 15,8 

Normal 14 51,9 73,7 89,5 

Overweight 2 7,4 10,5 100,0 

Total 19 70,4 100,0  

Missing 99,00 8 29,6   

Total 27 100,0   

Riwayat.Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Aktif 1 3,7 3,7 3,7 

Pernah 9 33,3 33,3 37,0 

Tidak Pernah 17 63,0 63,0 100,0 

Total 27 100,0 100,0  
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Durasi.DM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 5 thn 7 25,9 25,9 25,9 

5-10 thn 11 40,7 40,7 66,7 

> 10 thn 9 33,3 33,3 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

 

Terapi.DM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid oral 13 48,1 48,1 48,1 

insulin 13 48,1 48,1 96,3 

Tradisional 1 3,7 3,7 100,0 

Total 27 100,0 100,0  

 

FREQUENCIES VARIABLES=Onset.Luka Penyebab.Luka Wagner 

  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 

Statistics 

 Onset.Luka Penyebab.Luka Wagner 

N Valid 30 30 30 

Missing 0 0 0 

Mean 1,7333 1,8667 2,3333 

Median 2,0000 2,0000 2,0000 

Std. Deviation ,44978 ,57135 ,54667 

Minimum 1,00 1,00 2,00 

Maximum 2,00 3,00 4,00 

 

Onset.Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 1 bln 8 26,7 26,7 26,7 

1-6  bln 22 73,3 73,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Penyebab.Luka 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Trauma 7 23,3 23,3 23,3 

Non-Trauma 20 66,7 66,7 90,0 

Tidak Tahu 3 10,0 10,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Wagner 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Wagner 2 21 70,0 70,0 70,0 

Wagner 3 8 26,7 26,7 96,7 

Wagner 4 1 3,3 3,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  
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DESCRIPTIVES VARIABLES=Koloni.Pre Koloni.post Intervensi 

  /STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX. 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Koloni.Pre 15 32000000,00 36700000000000,00 2447406133333,3335 9475694738930,98000 

Koloni.post 15 ,00 50000000,00 10116780,0000 17700137,96953 

Valid N 

(listwise) 
15     

EXAMINE VARIABLES=Selisih.koloni intervensi 

  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

Explore 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Selisih.koloni 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0% 

 

Deskriptif 

 Statistic Std. Error 

Selisih.kol

oni 

Mean 2447396060000,0000 2446614580503,74300 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 
-2800070322729,9990  

Upper Bound 7694862442729,9990  

5% Trimmed Mean 680438288888,8889  

Median 430000000,0000  

Variance 897888435830025800

00000000,000 
 

Std. Deviation 9475697524879,2420

0 
 

Minimum 3,20E+7  

Maximum 3,67E+13  

Range 36699968000000,00  

Interquartile Range 1140100000,00  

Skewness 3,873 ,580 

Kurtosis 15,000 1,121 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Selisih.koloni ,535 15 ,000 ,284 15 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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NPAR TESTS 

  /WILCOXON=Koloni.Pre WITH Koloni.post (PAIRED)Intervensi 

  /MISSING ANALYSIS. 

NPar Tests 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Koloni.post - Koloni.Pre Negative Ranks 15a 8,00 120,00 

Positive Ranks 0b ,00 ,00 

Ties 0c   

Total 15   

a. Koloni.post < Koloni.Pre 

b. Koloni.post > Koloni.Pre 

c. Koloni.post = Koloni.Pre 

Test Statisticsa Kelompok Intervensi 

 

Koloni.post - 

Koloni.Pre 

Z -3,408b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

DESCRIPTIVES VARIABLES=Koloni.Bakteri.Pre Koloni.Bakteri.Post  kelompok Kontrol 

  /STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX. 

 

Descriptives 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Koloni.Bakteri.Pre 15 1050000,00 2090000000,00 750670000,0000 659930752,26550 

Koloni.Bakteri.Post 15 20000000,00 3080000000,00 551466666,6667 909431994,36844 

Valid N (listwise) 15     

EXAMINE VARIABLES=Selisih.koloni 

  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

Explore 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Selisih.koloni 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Selisih.koloni Mean 199203333,3333 237364764,32791 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound -309893453,3779  

Upper Bound 708300120,0446  

5% Trimmed Mean 251448148,1481  

Median 120000000,0000  

Variance 84513047016666

6620,000 
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Std. Deviation 919309779,21845  

Minimum -2320000000,00  

Maximum 1,78E+9  

Range 4098000000,00  

Interquartile Range 730000000,00  

Skewness -1,175 ,580 

Kurtosis 3,735 1,121 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Selisih.koloni ,272 15 ,004 ,875 15 ,040 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

NPAR TESTS 

  /WILCOXON=Koloni.Bakteri.Pre WITH Koloni.Bakteri.Post (PAIRED) kelompok kontrol 

  /MISSING ANALYSIS. 

NPar Tests 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Koloni.Bakteri.Post - 

Koloni.Bakteri.Pre 

Negative Ranks 12a 7,75 93,00 

Positive Ranks 3b 9,00 27,00 

Ties 0c   

Total 15   

a. Koloni.Bakteri.Post < Koloni.Bakteri.Pre 

b. Koloni.Bakteri.Post > Koloni.Bakteri.Pre 

c. Koloni.Bakteri.Post = Koloni.Bakteri.Pre 

 

Test Statisticsa Kelompok kontrol 

 

Koloni.Bakteri.Po

st - 

Koloni.Bakteri.Pr

e 

Z -1,874b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,061 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

General Linear Model Kelompok Intervensi 

Within-Subjects Factors 

Measure:   MEASURE_1   

waktu 

Dependent 

Variable 

1 DFUAS.Hr.0 

2 DFUAS.Hr.6 

3 DFUAS.Hr.12 

4 DFUAS.Hr.21 

 

Descriptive Statistics Kelompok Intervensi 

 Mean Std. Deviation N 

DFUAS.Hr.0 35,8667 9,01480 15 

DFUAS.Hr.6 32,8000 8,80097 15 

DFUAS.Hr.12 26,5333 9,49336 15 

DFUAS.Hr.21 20,6000 11,32507 15 
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Multivariate Testsa Kelompok Intervensi 

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. 

waktu Pillai's Trace ,966 114,782b 3,000 12,000 ,000 

Wilks' Lambda ,034 114,782b 3,000 12,000 ,000 

Hotelling's Trace 28,696 114,782b 3,000 12,000 ,000 

Roy's Largest Root 28,696 114,782b 3,000 12,000 ,000 

a. Design: Intercept  

 Within Subjects Design: waktu 

b. Exact statistic 

Mauchly's Test of Sphericitya Kelompok Intervensi 

Measure:   MEASURE_1   

Within Subjects Effect Mauchly's W 

Approx. 

Chi-Square Df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse

-Geisser 

Huynh-

Feldt 

Lower-

bound 

waktu ,513 8,481 5 ,133 ,783 ,951 ,333 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent 

variables is proportional to an identity matrix. 

a. Design: Intercept  

 Within Subjects Design: waktu 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are 

displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 

Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   MEASURE_1   

Source 

Type III Sum of 

Squares Df Mean Square F Sig. 

waktu Sphericity Assumed 2073,383 3 691,128 163,197 ,000 

Greenhouse-Geisser 2073,383 2,349 882,570 163,197 ,000 

Huynh-Feldt 2073,383 2,853 726,753 163,197 ,000 

Lower-bound 2073,383 1,000 2073,383 163,197 ,000 

Error(waktu) Sphericity Assumed 177,867 42 4,235   

Greenhouse-Geisser 177,867 32,890 5,408   

Huynh-Feldt 177,867 39,941 4,453   

Lower-bound 177,867 14,000 12,705   

 

Tests of Within-Subjects Contrasts 

Measure:   MEASURE_1   

Source waktu 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

waktu Linear 2033,203 1 2033,203 363,319 ,000 

Quadratic 30,817 1 30,817 5,536 ,034 

Cubic 9,363 1 9,363 6,073 ,027 

Error(waktu) Linear 78,347 14 5,596   

Quadratic 77,933 14 5,567   

Cubic 21,587 14 1,542   

 

Tests of Between-Subjects Effects 

Measure:   MEASURE_1   

Transformed Variable:   Average   

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Intercept 50286,150 1 50286,150 137,997 ,000 

Error 5101,600 14 364,400   
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Estimated Marginal Means 

Estimates Kelompok Intervensi 

Measure:   MEASURE_1   

waktu Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 35,867 2,328 30,874 40,859 

2 32,800 2,272 27,926 37,674 

3 26,533 2,451 21,276 31,791 

4 20,600 2,924 14,328 26,872 

Pairwise Comparisons Kelompok Intervensi 

Measure:   MEASURE_1   

(I) waktu (J) waktu 

Mean 

Difference (I-

J) Std. Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 

Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 3,067* ,790 ,010 ,644 5,490 

3 9,333* ,708 ,000 7,160 11,507 

4 15,267* ,853 ,000 12,648 17,885 

2 1 -3,067* ,790 ,010 -5,490 -,644 

3 6,267* ,473 ,000 4,816 7,717 

4 12,200* ,911 ,000 9,403 14,997 

3 1 -9,333* ,708 ,000 -11,507 -7,160 

2 -6,267* ,473 ,000 -7,717 -4,816 

4 5,933* ,693 ,000 3,806 8,061 

4 1 -15,267* ,853 ,000 -17,885 -12,648 

2 -12,200* ,911 ,000 -14,997 -9,403 

3 -5,933* ,693 ,000 -8,061 -3,806 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the ,05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

GLM DFUAS.Hr.0 DFUAS.Hr.6 DFUAS.Hr.12 DFUAS.Hr.21 

  /WSFACTOR=waktu 4 Polynomial 

  /METHOD=SSTYPE(3) 

  /SAVE=ZRESID 

  /EMMEANS=TABLES(waktu) COMPARE ADJ(BONFERRONI) 

  /PRINT=DESCRIPTIVE 

  /CRITERIA=ALPHA(.05) 

  /WSDESIGN=waktu. 

General Linear Model Kelompok kontrol 

Within-Subjects Factors 

Measure:   MEASURE_1   

waktu 

Dependent 

Variable 

1 DFUAS.Hr.0 

2 DFUAS.Hr.6 

3 DFUAS.Hr.12 

4 DFUAS.Hr.21 

 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

DFUAS.Hr.0 31,2000 6,33809 15 

DFUAS.Hr.6 28,5333 6,31174 15 

DFUAS.Hr.12 24,5333 7,65195 15 

DFUAS.Hr.21 20,0667 6,34110 15 
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Multivariate Testsa 

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. 

waktu Pillai's Trace ,913 41,811b 3,000 12,000 ,000 

Wilks' Lambda ,087 41,811b 3,000 12,000 ,000 

Hotelling's Trace 10,453 41,811b 3,000 12,000 ,000 

Roy's Largest Root 10,453 41,811b 3,000 12,000 ,000 

a. Design: Intercept  

 Within Subjects Design: waktu 

b. Exact statistic 

 

Mauchly's Test of Sphericitya 

Measure:   MEASURE_1   

Within Subjects Effect 

Mauchly'

s W 

Approx. 

Chi-Square df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse-

Geisser 

Huynh-

Feldt 

Lower-

bound 

Waktu ,345 13,522 5 ,019 ,671 ,783 ,333 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 

dependent variables is proportional to an identity matrix. 

a. Design: Intercept  

 Within Subjects Design: waktu 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected 

tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 

 

Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   MEASURE_1   

Source 

Type III Sum 

of Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

waktu Sphericity Assumed 1061,783 3 353,928 62,075 ,000 

Greenhouse-Geisser 1061,783 2,012 527,801 62,075 ,000 

Huynh-Feldt 1061,783 2,350 451,771 62,075 ,000 

Lower-bound 1061,783 1,000 1061,783 62,075 ,000 

Error(waktu) Sphericity Assumed 239,467 42 5,702   

Greenhouse-Geisser 239,467 28,164 8,503   

Huynh-Feldt 239,467 32,904 7,278   

Lower-bound 239,467 14,000 17,105   

 

Tests of Within-Subjects Contrasts 

Measure:   MEASURE_1   

Source Waktu 

Type III Sum 

of Squares df Mean Square F Sig. 

waktu Linear 1049,070 1 1049,070 124,382 ,000 

Quadratic 12,150 1 12,150 5,747 ,031 

Cubic ,563 1 ,563 ,086 ,774 

Error(waktu) Linear 118,080 14 8,434   

Quadratic 29,600 14 2,114   

Cubic 91,787 14 6,556   

Estimated Marginal Means 
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Estimates Kelompok kontrol 

Measure:   MEASURE_1   

waktu Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 31,200 1,636 27,690 34,710 

2 28,533 1,630 25,038 32,029 

3 24,533 1,976 20,296 28,771 

4 20,067 1,637 16,555 23,578 

 

Pairwise Comparisons Kelompok kontrol 

Measure:   MEASURE_1   

(I) waktu 

(J) 

waktu 

Mean Difference 

(I-J) 

Std. 

Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 

Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 2,667* ,454 ,000 1,273 4,061 

3 6,667* ,989 ,000 3,632 9,701 

4 11,133* ,925 ,000 8,294 13,972 

2 1 -2,667* ,454 ,000 -4,061 -1,273 

3 4,000* 1,069 ,013 ,719 7,281 

4 8,467* ,839 ,000 5,893 11,041 

3 1 -6,667* ,989 ,000 -9,701 -3,632 

2 -4,000* 1,069 ,013 -7,281 -,719 

4 4,467* ,822 ,001 1,946 6,988 

4 1 -11,133* ,925 ,000 -13,972 -8,294 

2 -8,467* ,839 ,000 -11,041 -5,893 

3 -4,467* ,822 ,001 -6,988 -1,946 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the ,05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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HASIL IDENTIFIKASI DAN HITUNG KOLONI BAKTERI PADA LUKA 

KAKI DIABETIK (CFU/µL) 

 PRE POST 

ID IDENTIFIKASI CFU/µL IDENTIFIKASI CFU/µL 

01 Streptococcus sp 62x107 Drop Out 

02 
Proteus Mirabilis 

 
19x107 TAP 

0 

03 
Proteus Mirabilis 

 
32x106 

Proteus Mirabilis 
5x104 

04 
Proteus Mirabilis 

Klebsiella Pneumonia 
7x107 Proteus Mirabilis 

Klebsiella Pneumonia 
11x106 

05 
Klebsiella SP 

Staphylococcus Aureus 
8x107 

Drop Out 

06 

Klebsiella SP 

Staphylococcus Aureus 

Proteus Mirabilis 

5x107 
Drop Out 

07 
E. Coli 

Staphylococcus Aureus 
56x107 Drop Out 

 

08 E. Coli 
8x107 

Drop Out 

09 
Klebsiella SP 

Proteus Mirabilis 
206x107 Klebsiella SP 

Pseudomonas SP 
21x103 

10 
Staphylococcus Epidermidis 

Proteus Mirabilis 
122x107 

Staphylococcus Epidermidis 
2x104 

11 
Klebsiella SP 

Proteus Mirabilis 
43x107 

TAP 0 

12 Klebsiella SP 
37x1012 

Klebsiella SP 7x102 

13 E.Coli 
56x107 

E.Coli 
1x107 

14 Providencia stuartii 
105x107 Proteus Mirabilis 

Staphylococcus Aureus 
5x107 

15 Pseudomonas SP 
132x107 

Pseudomonas SP 128x107 

16 Pseudomonas SP 
373x107 

Pseudomonas SP 4x107 

17 E.Coli 
49x107 Pseudomonas aeruginosa 

Klebsiella Pneumonia 
2x107 

18 Pseudomonas aeruginosa 
7x107 

Drop Out 

19 Salmonella Enterica 
209x107 

Salmonella Enterica 
202x107 

20 E.Coli 
31x107 Staphylococcus aureus 

Staphylococcus epidermidis 
19x107 
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21 Providencia stuartii 
21x107 

Staphylococcus aureus 
13x107 

22 Basil gram positif 
6x108 

Serratia Fenticola 
2x107 

23 
Staphylococcus aureus 

Proteus Mirabilis 
76x107 Proteus sp 

Providencia sp 
39x107 

24 Klebsiella Pneumonia 
96x107 

Proteus Mirabilis 
13x107 

25 
Staphylococcus aureus 

Klebsiella sp 
35x107 

Staphylococcus CONS- 
4x107 

26 Proteus Mirabilis 
113x107 Staphylococcus aureus 

Providencia sp 
6x105 

27 Staphylococcus aureus 
8x107 

Proteus Mirabilis 
6x104 

28 Proteus Mirabilis 
4x107 

TAP 
0 

29 Staphylococcus aureus 
15x107 

TAP 
0 

30 
Staphylococcus Epidermidis 

Proteus Mirabilis 
51x107 

Drop out 

31 
Klebsiella Pneumonia 

Providencia stuartii 
105x104 E.Coli 

Klebsiella pneumoniae 
70x107 

32 
Providencia stuartii 

Providencia alcalifaciens 
182x107 Providencia stuartii 

Providencia alcalifaciens 
42x106 

33 Proteus Mirabilis 
4x107 

Proteus Mirabilis 
6x107 

34 Providencia sp 
137x107 Providencia alcalifaciens 

Proteus Mirabilis 
136x107 

35 Staphylococcus aureus 
76x107 Staphylococcus aureus 

Proteus Mirabilis 
308x107 

36 Klebsiella Pneumonia 
8x108 

Klebsiella Pneumonia 
6x107 

37 Klebsiella Pneumonia 
17x107 

Klebsiella Pneumonia 
3x107 
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