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Lampiran 1. Rekapitulasi Data Penelitian 

No No.RM JK Umur 

Nilai Lab 

Terapi Ket. Bulan 1 bulan II 

SGPT SGOT SGPT SGOT 

1 7150x p 63 27 21 98 148 TL Stadium ringan 

2 7171x p 54 13 21 77 40 FDC Stadium ringan 

3 7192x p 50 16 17 16 12 FDC Normal 

4 7195x L 26 13 17 14 17 FDC Normal 

5 7505x P 25 15 15 15 20 TL Normal 

6 7213x p 26 15 20 15 20 FDC Normal 

7 7215x L 34 15 21 20 28 FDC Normal 

8 7237x p 50 30 20 34 21 FDC Normal 

9 7263x L 60 30 32 731 687 TL Stadium berat 

10 7354x L 24 30 32 52 35 TL Normal 

11 7390x L 29 7 12 10 12 TL Normal 

12 7448x L 22 36 23 353 275 TL Stadium Sedang 

13 7437x L 54 20 22 149 317 TL Stadium sedang 

14 6914x L 20 30 29 30 35 FDC Normal 

15 7539x P 31 12 26 15 26 TL Normal 

16 6715x L 48 16 18 21 20 FDC Normal 

17 6705x L 23 10 16 20 32 TL Normal 

18 7080x L 65 9 15 9 15 FDC Normal 

19 7190x P 36 15 21 17 21 FDC Normal 

20 7295x P 30 15 17 15 17 TL Normal 

21 7565x L 38 35 26 62 26 FDC Normal 

22 7413x P 45 14 18 14 18 FDC Normal 

23 7214x P 19 14 15 14 17 TL Normal 

24 7217x L 53 17 15 17 15 FDC Normal 

25 7407x L 31 60 32 62 35  TL Normal 

26 7544x L 57 11 10 15 17 FDC Normal 

27 7533x P 26 10 18 59 67 FDC Stadium ringan 

28 7285x L 65 24 17 167 75 TL Stadium ringan 

29 7367x p 30 25 19 52 98 FDC Stadium ringan 

30 7534x P 26 15 21 15 25 FDC Normal 
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Lampiran 2. Karakteristik Pasien 

1. UMUR DENGAN OBAT 
Penentuan interval umur  

𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙 𝑢𝑚𝑢𝑟 =
𝑢𝑚𝑢𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 − 𝑢𝑚𝑢𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑒𝑛𝑑𝑎ℎ

1 + 3.3 log 𝑛
 

Dimana n yaitu banyaknya data 

Untuk kasus secara umum dimana kita menggabungkan data kontrol dan intervensi. 

Maka diperoleh 

𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙 𝑢𝑚𝑢𝑟 =
65 − 19

1 + 3.3 log(30)
= 7,83 

Jadi penentuan intervalnya bisa 7 atau 8 tapi kami menggunakan 8. Jadi setiap Panjang 

interval dari tiap baris adalah 8 dan dimulai dengan umur terendah yaitu 8. 

KATEGORI_UMUR * OBAT Crosstabulation 

 

OBAT 

Total FDC RHZE 

KATEGORI_UMUR 19 - 26 Count 5 5 10 

% of Total 16.7% 16.7% 33.3% 

27 - 34 Count 2 4 6 

% of Total 6.7% 13.3% 20.0% 

35 - 42 Count 2 0 2 

% of Total 6.7% 0.0% 6.7% 

43 - 50 Count 4 0 4 

% of Total 13.3% 0.0% 13.3% 

51 - 58 Count 3 1 4 

% of Total 10.0% 3.3% 13.3% 

59 - 66 Count 1 3 4 

% of Total 3.3% 10.0% 13.3% 

Total Count 17 13 30 

% of Total 56.7% 43.3% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.281a 5 .141 

Likelihood Ratio 10.555 5 .061 
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Linear-by-Linear Association .176 1 .675 

N of Valid Cases 30   

a. 11 cells (91.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .87. 

 

 

2. JENIS KELAMIN DENGAN OBAT 

JENIS KELAMIN * OBAT Crosstabulation 

 

OBAT 

Total FDC RHZE 

JENIS KELAMIN LAKI - LAKI Count 9 6 15 

% of Total 30.0% 20.0% 50.0% 

PEREMPUAN Count 8 7 15 

% of Total 26.7% 23.3% 50.0% 

Total Count 17 13 30 

% of Total 56.7% 43.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .136a 1 .713   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .136 1 .712   
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Fisher's Exact Test    1.000 .500 

Linear-by-Linear Association .131 1 .717   

N of Valid Cases 30     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

3. RIWAYAT PENYAKIT DENGAN OBAT 
 

RIWAYAT PENYAKIT * OBAT Crosstabulation 

 

OBAT 

Total FDC RHZE 

RIWAYAT PENYAKIT Tidak Ada Count 12 9 21 

% of Total 40.0% 30.0% 70.0% 

LemahJantung Count 1 0 1 

% of Total 3.3% 0.0% 3.3% 

GagalJantung Count 1 0 1 

% of Total 3.3% 0.0% 3.3% 

Hipertensi Count 1 0 1 

% of Total 3.3% 0.0% 3.3% 

Gastritis Count 1 2 3 

% of Total 3.3% 6.7% 10.0% 

Bronkhitis Count 0 1 1 

% of Total 0.0% 3.3% 3.3% 

Maag Count 1 0 1 

% of Total 3.3% 0.0% 3.3% 
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DM, Vertigo, Pruritus Count 0 1 1 

% of Total 0.0% 3.3% 3.3% 

Total Count 17 13 30 

% of Total 56.7% 43.3% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.341a 7 .501 

Likelihood Ratio 8.553 7 .286 

Linear-by-Linear Association .592 1 .442 

N of Valid Cases 30   

a. 14 cells (87.5%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .43. 

 
 

4. EFEK SAMPING DENGAN OBAT 
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5. OBAT LAIN DENGAN OBAT 
 

OBAT LAIN * OBAT Crosstabulation 

 

OBAT 

Total FDC RHZE 

OBAT LAIN ad caps Count 3 3 6 

% of Total 11.5% 11.5% 23.1% 

ambroxol Count 3 0 3 

% of Total 11.5% 0.0% 11.5% 

ctm Count 1 0 1 

% of Total 3.8% 0.0% 3.8% 

codeim Count 4 0 4 

% of Total 15.4% 0.0% 15.4% 

vit c Count 1 0 1 

% of Total 3.8% 0.0% 3.8% 

cetrizine Count 1 0 1 

% of Total 3.8% 0.0% 3.8% 

ranitidin Count 2 0 2 

% of Total 7.7% 0.0% 7.7% 

amblodipin Count 1 0 1 
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% of Total 3.8% 0.0% 3.8% 

neurodex Count 2 0 2 

% of Total 7.7% 0.0% 7.7% 

asetilsitein Count 0 1 1 

% of Total 0.0% 3.8% 3.8% 

kotrimox Count 1 0 1 

% of Total 3.8% 0.0% 3.8% 

prednison Count 1 0 1 

% of Total 3.8% 0.0% 3.8% 

asamtraneksamat Count 1 0 1 

% of Total 3.8% 0.0% 3.8% 

salbutamol Count 1 0 1 

% of Total 3.8% 0.0% 3.8% 

Total Count 22 4 26 

% of Total 84.6% 15.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 14.477a 13 .341 

Likelihood Ratio 14.007 13 .373 

Linear-by-Linear Association 1.343 1 .247 

N of Valid Cases 26   

a. 27 cells (96.4%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .15. 
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B. SGPT 

Descriptive Statistics 

Dependent Variable:   SGPT   

OBAT WAKTU Mean Std. Deviation N 

FDC BULAN 1 21.24 16.037 17 

BULAN 2 29.12 21.650 17 

Total 25.18 19.182 34 

RHZE BULAN 1 20.38 8.959 13 

BULAN 2 130.08 205.240 13 

Total 75.23 152.926 26 

Total BULAN 1 20.87 13.240 30 

BULAN 2 72.87 142.402 30 

Total 46.87 103.638 60 

 

C. SGOT 
 

Descriptive Statistics 
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Dependent Variable:   SGOT   

OBAT WAKTU Mean Std. Deviation N 

FDC BULAN 1 19.94 5.273 17 

BULAN 2 25.41 13.286 17 

Total 22.68 10.333 34 

RHZE BULAN 1 20.54 6.346 13 

BULAN 2 135.31 193.919 13 

Total 77.92 146.609 26 

Total BULAN 1 20.20 5.665 30 

BULAN 2 73.03 136.842 30 

Total 46.62 99.648 60 
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Lampiran 2. Hasil Uji statistik 

Uji Normalitas 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

SGPT .350 60 .000 .348 60 .000 

SGOT .413 60 .000 .333 60 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Pengambilan Keputusan 

  Sig. Shapiro Wilk> 0,05 maka data berdistribusi normal 

  Sig. Shapiro Wilk < 0,05 maka data tidak berdistribusi normal 

Kesimpulan pada table diatas utk SGPT dan SGOT (0,000 < 0,05) tidak 

berdistribusi normal 

UJI PERBANDINGAN MANN WITNEY 

Karena tujuannya untuk melihat apakah ada perbedaan dari kelompok, kemudian 

hanya ada  2 kelompok (pengamatan), maka pengujian yang cocok adalah  Uji T 

Independen apabila kelompok (FDC dan RHZE) data nya berdistribusi normal, dan 

alternative apabila kelompok (FDC dan RHZE) datanya TIDAK berdistribusi normal 

menggunakan Uji Mann Withney 

Catatan 

Itu Uji T dan Mann Withney membandingkan 2 pengamatan, baru dua kelompok, berarti 

ini yang paling efektif. Jadi kita tidak perlu mencari perbedaan secara umum, karna 

hanya 2 pengamatan dibandingkan, kecuali jika lebih 2 diuji secara umum pake Kruskal.  

 
 
 
 

Ranks 

 
OBAT N Mean 

SGPT_BULAN1 FDC 17 21.23529 

RHZE 13 20.38462 

Total 30  

SGPT_BULAN2 FDC 17 29.11765 

RHZE 13 130.0769 
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Total 30  

SGOT_BULAN1 FDC 17 19.94118 

RHZE 13 20.53846 

Total 30  

SGOT_BULAN2 FDC 17 25.41176 

RHZE 13 135.3077 

Total 30  

 
 

Test Statisticsa 

 SGPT_BULAN1 SGPT_BULAN2 SGOT_BULAN1 SGOT_BULAN2 

Mann-Whitney U 100.000 82.500 109.500 65.000 

Wilcoxon W 253.000 235.500 262.500 218.000 

Z -.442 -1.180 -.042 -1.909 

Asymp. Sig. (2-tailed) .659 .238 .966 .056 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .680b .245b .967b .059b 

a. Grouping Variable: OBAT 

b. Not corrected for ties. 

 

Hipotesis 

➢ H0  = tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

Syarat (Sig > 0.05) 

➢ H1 = terdapat perbedaan yang signifikan 

Syarat (Sig < 0.05) 

Kesimpulan 

➢ Untuk Kelompok SGPT_BULAN1 (0,659> 0,05) maka H0 diterima artinya 

TIDAK terdapat perbedaan yang signifikan 

➢ Untuk Kelompok SGPT_BULAN 2 (0,238> 0,05) maka H0 diterima artinya 

TIDAK terdapat perbedaan yang signifikan 

➢ Untuk Kelompok SGOT_BULAN 1 (0,966> 0,05) maka H0 diterima 

artinya TIDAK terdapat perbedaan yang signifikan 

➢ UntukKelompok SGOT_BULAN2 (0,056> 0,05) maka H0 diterima artinya 

TIDAK terdapatperbedaan yang signifikan 
 
Dari hasil ini dapat dikatakan pemberian FDC dengan RHZE tidak berbeda nyata 

UJI PERBANDINGAN WILCOXON 
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Karena tujuannya untuk melihat apakah ada perbedaan dari perlakuan, 

kemudian hanya ada  2 perlakuan (pengamatan), maka pengujian yang cocok 

adalah  Uji T Paired apabila perlakuan (SGOT dan SGPT) datanya berdistribusi 

normal, dan alternative apabila perlakuan (SGOT dan SGPT) datanya TIDAK 

berdistribusi normal menggunakan Uji Wilcoxon 

FDC 

Ranks 

 N Mean 

FDC SGPT BULAN2 - FDC 

SGPT BULAN1 

Negative Ranks 0a 21.23529 

Positive Ranks 8b 29.11765 

Ties 9c  

Total 17  

FDC SGOT BULAN2 - FDC 

SGOT BULAN1 

Negative Ranks 1d 19.94118 

Positive Ranks 9e 25.41176 

Ties 7f  

Total 17  

a. FDC SGPT BLN2 < FDC SGPT BLN1 

b. FDC SGPT BLN2 > FDC SGPT BLN1 

c. FDC SGPT BLN2 = FDC SGPT BLN1 

d. FDC SGOT BLN2 < FDC SGOT BLN1 

e. FDC SGOT BLN2 > FDC SGOT BLN1 

f. FDC SGOT BLN2 = FDC SGOT BLN1 

 
 
 

Test Statisticsa 

 

FDC SGPT 

BULAN2 - FDC 

SGPT BULAN1 

FDC SGOT 

BULAN2 - FDC 

SGOT BULAN1 

Z -2.527b -2.295b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .012 .022 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

Hipotesis 

➢ H0  = tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

Syarat (Sig > 0.05) 

➢ H1 = terdapat perbedaan yang signifikan 
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Syarat (Sig < 0.05) 

Kesimpulan 

➢ Untuk Perlakuan FDC SGPT BLN 2 - FDC SGPT BLN1(0,012< 0,05) 

maka H1diterima artinya terdapat perbedaan yang signifikan 

➢ Untuk Perlakuan FDC SGOT BLN2 - FDC SGOT BLN1 (0,022< 0,05) 

maka H1diterimaartinyaterdapatperbedaan yang signifikan 
 
Dari hasil ini dapat kita simpulkan pemberian obat FDC memberikan efek 

 

RHZE 
 

Ranks 

 N Mean Rank 

RHZE SGPT BLN2 - RHZE 

SGPT BLN1 

Negative Ranks 0a 130.0769 

Positive Ranks 10b 20.38462 

Ties 3c  

Total 13  

RHZE SGOT BLN2 - RHZE 

SGOT BLN1 

Negative Ranks 0d 135.3077 

Positive Ranks 10e 20.53846 

Ties 3f  

Total 13  

 

a. RHZE SGPT BLN2 < RHZE SGPT BLN1 

b. RHZE SGPT BLN2 > RHZE SGPT BLN1 

c. RHZE SGPT BLN2 = RHZE SGPT BLN1 

d. RHZE SGOT BLN2 < RHZE SGOT BLN1 

e. RHZE SGOT BLN2 > RHZE SGOT BLN1 

f. RHZE SGOT BLN2 = RHZE SGOT BLN1 

 

Test Statisticsa 

 

RHZE SGPT 

BLN2 - RHZE 

SGPT BLN1 

RHZE SGOT 

BLN2 - RHZE 

SGOT BLN1 

Z -2.805b -2.803b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .005 .005 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Hipotesis 

➢ H0  = tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

Syarat (Sig > 0.05) 

➢ H1 = terdapat perbedaan yang signifikan 

Syarat (Sig < 0.05) 

Kesimpulan 

➢ Untuk Perlakuan RHZE SGPT BLN2 - FDC SGPT BLN1 (0,012< 0,05) 

maka H1diterima artinya terdapat perbedaan yang signifikan 

➢ Untuk Perlakuan RHZE SGOT BLN2 - FDC SGOT BLN1 (0,022< 0,05) 

maka H1diterimaartinyaterdapatperbedaan yang signifikan 

Dari hasil ini dapa di katakan RHZE memberikan efek 

 

UJI PERBANDINGAN KRUSKAL 

Bagian in itujuannya untuk melihat apakah ada perbedaan dari interaksi, 

kemudian ada 4 interaksi (pengamatan), maka pengujian yang cocok adalah  

ANOVA dengan uji Lanjut Uji Tukey apabila interaksi datanya berdistribusi 

normal, dan alternative apabila interaksi datanya TIDAK berdistribusi normal 

menggunakan Uji Kruskal dengan Uji lanjut Uji Wilcoxon 

Catatan 

Uji ANOVA dan Kruskal membandingkan 2 atau lebih pengamatan, baru 4 

interaksi, berarti ini yang paling bagus. 

 

Ranks 

 
INTERAKSI N Mean 

SGPT FDC-BULAN1 17 21.23529 

FDC-BULAN2 17 29.11765 

RHZE-BULAN1 13 20.38462 

RHZE-BULAN2 13 130.0769 

Total 60  

SGOT FDC-BULAN1 17 19.94118 

FDC-BULAN2 17 25.41176 

RHZE-BULAN1 13 20.53846 
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RHZE-BULAN2 13 135.3077 

Total 60  

 

Test Statisticsa,b 

 SGPT SGOT 

Chi-Square 5.695 8.323 

df 3 3 

Asymp. Sig. .127 .040 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: INTERAKSI 

Hipotesis 

➢ H0  = tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

Syarat (Asymp.Sig> 0.05) 

➢ H1 = terdapat perbedaan yang signifikan 

Syarat (Asymp.Sig< 0.05) 

 

 

Kesimpulan 

➢ Untuk InteraksiSGPT (0,127< 0,05) maka H0 diterima artinya TIDAK 

terdapat perbedaan yang signifikan 

➢ Untuk Interaksi SGOT (0,040< 0,05) maka H0 diterima artinya TIDAK 

terdapat perbedaan yang signifikan 
 
Karena hanya Interaksi SGOT yang signifikan maka kita uji lanjut dengan Pairwase 

Comparison, berikut hasilnya: 
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Hipotesis 

➢ H0  = tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

Syarat (Asymp.Sig> 0.05) 

➢ H1 = terdapat perbedaan yang signifikan 

Syarat (Asymp.Sig< 0.05) 

 

 

Kesimpulan 

➢ Untuk Interaksi RHZE-BULAN1 - RHZE-BULAN2 (0,014< 0,05) maka H1 

diterima artinya terdapat perbedaan yang signifikan 

➢ Untuk Interaksi FDC-BULAN1 - RHZE-BULAN2 (0,010< 0,05) maka 

H1diterima artinya terdapat perbedaan yang signifikan 
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Dari hasil ini dapat kita melihat bahwa RHZE cendrung memberikan efek yang besar baik 

dari SGPT maupun SGOT 

UJI PERBANDINGAN EFEKTIFITAS 

Menggunakan Uji Wilcoxon 
 

Ranks 

 N Mean 
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CURCUMA SGPT  - TANPA 

CURCUMA SGPT 

Negative Ranks 5a 281.6 

Positive Ranks 0b 35.8 

Ties 0c  

Total 5  

CURCUMA SGOT - TANPA 

CURCUMA SGOT 

Negative Ranks 5d 293.4 

Positive Ranks 0e 31 

Ties 0f  

Total 5  

a. CURCUMA SGPT  < TANPA CURCUMA SGPT 

b. CURCUMA SGPT  > TANPA CURCUMA SGPT 

c. CURCUMA SGPT  = TANPA CURCUMA SGPT 

d. CURCUMA SGOT < TANPA CURCUMA SGOT 

e. CURCUMA SGOT > TANPA CURCUMA SGOT 

f. CURCUMA SGOT = TANPA CURCUMA SGOT 

 

Test Statisticsa 

 

CURCUMA 

SGPT  - TANPA 

CURCUMA 

SGPT 

CURCUMA 

SGOT - TANPA 

CURCUMA 

SGOT 

Z -2.023b -2.023b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .043 .043 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

Hipotesis 

➢ H0  = tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

Syarat (Sig > 0.05) 

➢ H1 = terdapat perbedaan yang signifikan 

Syarat (Sig < 0.05) 

Kesimpulan 

➢ Untuk Perlakuan CURCUMA SGPT  - TANPA CURCUMA SGPT (0,043< 

0,05) maka H1diterima artinya terdapat perbedaan yang signifikan 

➢ Untuk Perlakuan CURCUMA SGOT - TANPA CURCUMA SGOT (0,043< 

0,05) maka H1diterima artinya terdapat perbedaan yang signifikan 
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Dari hasil ini terdapat perbedaan dari sebelum pemberian Curcuma dan sesudah 

pemberian Curcuma, maka dapat disimpulkan bahwa Pemberian Curcuma memberikan 

efek yang nyata. 

 

 


