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Variables

Model Variables Entered Removed Method

1 DeltaNGF, Delta . Enter
HMGB1°

a. DependentVariable: Delta Skala Nyeri
b. Models are based onlyon cases for which Kelompok Sampel

Intervensi

o

. All requested variables entered.

Model Summary

R
Kelompok Sampel
= Intervensi Adjusted R Std. Error of the
Model (Selected) R Square Square Estimate
1 552° 304 263 1.193

a. Predictors: (Constant), DeltaNGF, Delta HMGB1

ANOVA*"
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 21.168 2 10.584 7.435 .002°
Residual 48.400 34 1.424
Total 69.568 36

a. DependentVariable: Delta Skala Nyeri
b. Selecting only cases for which Kelompok Sampel = Intervensi
c. Predictors: (Constant), DeltaNGF, Delta HMGB1

Coefficients®”
Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients t Sig.
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B Std. Error Beta

1 (Constant) 1.604 252 6.356 .000
Delta HMGB1 .000 .000 123 .853 .400
DeltaNGF .253 .066 .557 3.847 .001

a. DependentVariable: Delta Skala Nyeri

b. Selecting only cases forwhich Kelompok Sampel = Intervensi

REGRESSION
/SELECT=GrupKode EQ 2
/MISSING LISTWISE
/STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT DeltaNPRS
/METHOD=ENTER DeltaHMGB DeltaNGF.

Regression

Variables Entered/Removed®®

Variables

Model Variables Entered Removed Method

1 DeltaNGF, Delta . Enter
HMGB1°®

a. DependentVariable: Delta Skala Nyeri
b. Models are based onlyon cases for which Kelompok Sampel

Kontrol

o

. All requested variables entered.

Variables Entered/Removed?®”

Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 DeltaNGF, Delta . Enter
HMGB1°

a. DependentVariable: Delta Skala Nyeri
b. Models are based onlyon cases for which Kelompok

Sampel = Kontrol

ested variables entered.
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Model Summary

R
Kelompok
Sampel =
Kontrol Adjusted R Std. Error of the
Model (Selected) R Square Square Estimate
1 1942 .038 -.075 .884

a. Predictors: (Constant), DeltaNGF, Delta HMGB1

ANOVA*"
Model Sum of Squares df Mean Square Sig.
1 Regression 521 2 .260 .333 721°
Residual 13.279 17 781
Total 13.800 19
a. DependentVariable: Delta Skala Nyeri
b. Selecting only cases for which Kelompok Sampel = Kontrol
c. Predictors: (Constant), DeltaNGF, Delta HMGB1
Coefficients®”
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1.020 234 4.360 .000
Delta HMGB1 .000 .000 .140 587 565
DeltaNGF .052 102 122 512 .615

a. DependentVariable: Delta Skala Nyeri

b. Selecting only cases for which Kelompok Sampel = Kontrol
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REGRESSION
/SELECT=GrupKode EQ 1
/MISSING LISTWISE
/STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT DeltaODI
/METHOD=ENTER DeltaHMGB DeltaNGF.

Regression
Notes
Output Created
Comments
Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in Working Data File
Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used
Syntax
5 ProcessorTime
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19-0OCT-202321:41:25

C:\Users\LENOVO\Desktop\HM
GB-
1\HASIL\Statistik\Hasil_S3.sav
DataSetl

<none>

<none>

<none>

57

User-defined missing values are

treated as missing.

Statistics are based on cases

with no missing values forany

variable used.

REGRESSION
/SELECT=GrupKode EQ 1
IMISSING LISTWISE
ISTATISTICS COEFF OUTS R

ANOVA
/CRITERIA=PIN(.05)

POUT(.10)

/NOORIGIN
/DEPENDENT DeltaODI
/METHOD=ENTER

DeltaHMGB DeltaNGF.

00:00:00,00
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Elapsed Time 00:00:00,01
Memory Required 4176 bytes
Additional Memory Required for 0 bytes

Residual Plots

Variables Entered/Removed®®

Variables
Model Variables Entered Removed Method

1 DeltaNGF, Delta . Enter
HMGB1°

a. DependentVariable: DeltaODI
b. Models are based onlyon cases for which Kelompok Sampel

Intervensi

c. All requested variables entered.

Model Summary

R
Kelompok Sampel
= Intervensi Adjusted R Std. Error of the
Model (Selected) R Square Square Estimate
1 429° .184 136 1.783

a. Predictors: (Constant), DeltaNGF, Delta HMGB1

ANOVA*®

S
ig

Model Sum of Squares df Mean Square F
1 Regression 24.338 2 12.169 3.828 .0
3
2
c

Residual 108.094 34 3.179
sal 132.432 36

ntVariable: DeltaODI

only cases forwhich Kelompok Sampel = Intervensi
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c. Predictors: (Constant), DeltaNGF, Delta HMGB1

Coefficients®”

Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 9.993 377 26.496 .000
Delta HMGB1 .000 .000 -144 -916 .366
DeltaNGF 240 .098 .383 2.440 .020

a. DependentVariable: DeltaODI

b. Selecting only cases for which Kelompok Sampel = Intervensi

REGRESSION
/SELECT=GrupKode EQ 2
/MISSING LISTWISE
/STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT DeltaODI
/METHOD=ENTER DeltaHMGB DeltaNGF
/RESIDUALS NORMPROB (ZRESID) .

Regression
Notes

Output Created
Comments
Input Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File
Missing Value Handling Definition of Missing

Cases Used
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19-OCT-2023 22:04:28

C:\Users\LENOVO\Desktop\HM
GB-
1\HASIL\Statistik\Hasil_S3.sav
DataSetl
<none>
<none>
<none>

57
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on cases
with no missing values forany

variable used.
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Syntax REGRESSION
/SELECT=GrupKode EQ 2
/MISSING LISTWISE
ISTATISTICS COEFF OUTS R

ANOVA
ICRITERIA=PIN(.05)
POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT DeltaODI
/IMETHOD=ENTER
DeltaHMGB DeltaNGF
/RESIDUALS
NORMPROB(ZRESID).

Resources ProcessorTime 00:00:01,30
Elapsed Time 00:00:02,23
Memory Required 4192 bytes

Additional Memory Required for 280 bytes

Residual Plots

Variables Entered/Removed®®
Variables

Model Variables Entered Removed Method

1 DeltaNGF, Delta . Enter
HMGB1°®

a. DependentVariable: DeltaODI

b. Models are based onlyon cases for which Kelompok Sampel

Kontrol

o

. All requested variables entered.

Model Summary”®

R
Kelompok Sampel Kelompok Sampel
= Kontrol ~= Kontrol Adjusted R Std. Error of the
(Selected) (Unselected) R Square Square Estimate
170% . .029 -.085 2.084

rs: (Constant), DeltaNGF, Delta HMGB1

noted otherwise, statistics are based onlyon cases for which Kelompok Sampel = Kontrol.

Optimized using
trial version
www.balesio.com

140




c. DependentVariable: DeltaODI

ANOVA*"
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 2.199 2 1.100 .253 779°
Residual 73.801 17 4341
Total 76.000 19

a. DependentVariable: DeltaODI
b. Selecting only cases for which Kelompok Sampel = Kontrol
c. Predictors: (Constant), DeltaNGF, Delta HMGB1

Coefficients®?

Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 5.796 551 10.513 .000
Delta HMGB1 .000 .001 161 672 511
DeltaNGF .041 241 .041 172 .865

a. DependentVariable: DeltaODI

b. Selecting only cases for which Kelompok Sampel = Kontrol
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LAMPIRAN 3 Angket Oswestry Disability Index

Angket “Modified Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire”

Nama:
Umur:

Tgl Pemeriksaan

Berikan tanda  pada salah satu pilihan jawaban yang paling
menggambarkan keadaan anda.

1. Intensitas nyeri

o Saat ini saya tidak nyeri (Nilai : 0)

o Saat ini nyeri terasa sangat ringan (Nilai : 1)

o Saat ini nyeri terasa ringan (Nilai : 2)

o Saat ini nyeri terasa agak berat (Nilai : 3)

o Saat ini nyeri terasa sangat berat (Nilai : 4)

o Saat ini nyeri terasa amat sangat berat (Nilai : 5)

2. Perawatan diri (mandi, berpakaian dll)

o Saya merawat diri secara normal tanpa disertai timbulnya nyeri (Nilai : 0)

o Saya merawat diri secara normal tetapi terasa sangat nyeri (Nilai : 1)

o Saya merawat diri secara hati-hati dan lamban karena terasa sangat nyeri
(Nilai : 2)

o Saya memerlukan sedikit bantuan saat merawat diri (Nilai : 3)

o Setiap hari saya memerlukan bantuan saat merawat diri (Nilai : 4)

o Saya tidak bisa berpakaian dan mandi sendiri, hanya tiduran di bed (Nilai :
5)

3. Aktifitas Mengangkat

o Saya dapat mengangkat benda berat tanpa disertai timbulnya nyeri (Nilai :
0)

o Saya dapat mengangkat benda berat tetapi disertai timbulnya nyeri (Nilai :
1)

o Nyeri membuat saya tidak mampu mengangkat benda berat dari lantai,
tetapi saya mampu mengangkat benda berat yang posisinya mudah,
misalnya di atas meja. (Nilai : 2)

o Nyeri membuat saya tidak mampu mengangkat benda berat dari lantali,
aya mampu mengangkat benda ringan dan sedang yang posisinya
misalnya di atas meja. (Nilai : 3)

1anya dapat mengangkat benda yang sangat ringan (Nilai : 4)
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o Saya tidak dapat mengangkat maupun membawa benda apapun (Nilai : 5)

4. Berjalan

o Saya mampu berjalan berapapun jaraknya tanpa disertai timbulnya nyeri
(Nilai : 0)

o Saya hanya mampu berjalan tidak lebih dari 1 mil karena nyeri (Nilai : 1)

o Saya hanya mampu berjalan tidak lebih dari 1/4 mil karena nyeri (Nilai : 2)
o Saya hanya mampu berjalan tidak lebih dari 100 yard karena nyeri (Nilai :

3)
o Saya hanya mampu berjalan menggunakan alat bantu tongkat atau kruk
(Nilai : 4)

o Saya hanya mampu tiduran, untuk ke toilet dengan merangkak (Nilai : 5)

5. Duduk o Saya mampu duduk pada semua jenis kursi selama aku mau
(Nilai : 0)

o Saya mampu duduk pada kursi tertentu selama aku mau (Nilai : 1)

o Saya hanya mampu duduk pada kursi tidak lebih dari 1 jam karena nyeri

(Nilai : 2)
o Saya hanya mampu duduk pada kursi tidak lebih dari 1/2 jam karena nyeri
(Nilai : 3)
o Saya hanya mampu duduk pada kursi tidak lebih dari 10 menit karena nyeri
(Nilai : 4)

o Saya tidak mampu duduk karena nyeri (Nilai : 5)

6. Berdiri

o Saya mampu berdiri selama aku mau (Nilai : 0)

o Saya mampu berdiri selama aku mau tetapi timbul nyeri (Nilai : 1)

o Saya hanya mampu berdiri tidak lebih dari 1 jam karena nyeri (Nilai : 2)

o Saya hanya mampu berdiri tidak lebih dari 1/2 jam karena nyeri (Nilai : 3)
o Saya hanya mampu berdiri tidak lebih dari 10 menit karena nyeri (Nilai : 4)
o Saya tidak mampu berdiri karena nyeri (Nilai : 5)

7. Tidur

o Tidurku tak pernah terganggu oleh timbulnya nyeri (Nilai : 0)
o Tidurku terkadang terganggu oleh timbulnya nyeri (Nilai : 1)
o Karena nyeri tidurku tidak lebih dari 6 jam (Nilai : 2)

o Karena nyeri tidurku tidak lebih dari 4 jam (Nilai : 3)

o Karena nyeri tidurku tidak lebih dari 2 jam (Nilai : 4)

o Saya tidak bisa tidur karena nyeri (Nilai : 5)

as Seksual (bila memungkinkan)
s seksualku berjalan normal tanpa disertai timbulnya nyeri (Nilai : 0)
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o Aktifitas seksualku berjalan normal tetapi disertai timbulnya nyeri (Nilai : 1)
o Aktifitas seksualku berjalan hampir normal tetapi sangat nyeri (Nilai : 2)

o Aktifitas seksualku sangat terhambat oleh adanya nyeri (Nilai : 3)

o Aktifitas seksualku hampir tak pernah karena adanya nyeri (Nilai : 4)

o Aktifitas seksualku tidak pernah bisa terlaksana karena nyeri (Nilai : 5)

9. Kehidupan Sosial

o Kehidupan sosialku berlangsung normal tanpa gangguan nyeri (Nilai : 0)

o Kehidupan sosialku berlangsung normal tetapi ada peningkatan derajat
nyeri (Nilai : 1) 50

o Kehidupan sosialku yang aku sukai misalnya olahraga tidak begitu
terganggu adanya nyeri (Nilai : 2) o Nyeri menghambat kehidupan sosialku
sehingga aku jarang keluar rumah (Nilai : 3)

o Nyeri membuat kehidupan sosialku hanya berlangsung di rumah saja (Nilai
:4)

o Saya tidak mempunyai kehidupan sosial karena nyeri (Nilai : 5)

10. Bepergian/ Melakukan Perjalanan

o Saya bisa melakukan perjalanan ke semua tempat tanpa adanya nyeri
(Nilai : 0)

o Saya bisa melakukan perjalanan ke semua tempat tetapi timbul nyeri (Nilai
01

o ?\Iyeri memang mengganggu tetapi saya bisa melakukan perjalanan lebih
dari 2 jam (Nilai : 2)

o Nyeri menghambatku sehingga saya hanya bisa melakukan perjalanan
kurang dari 1 jam (Nilai : 3)

o Nyeri menghambatku sehingga saya hanya bisa melakukan perjalanan
pendek kurang dari 30 menit (Nilai : 4)

o Nyeri menghambatku untuk melakukan perjalanan kecuali hanya berobat
(Nilai : 5)

Interpretasi

Hasil Dari 10 pertanyaan, jumlahkan seluruh nilai yang didapat, lalu dihitung
dengan rumus

0% - 20 % ¢ Minimal disability : Pasien dapat melakukan aktivitas sehari-hari
tanpa terganggu oleh rasa nyeri.

51 21% - 40% ¢ Moderate disability : Pasien merasakan nyeri yang lebih dan
.~'  esulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari seperti duduk,
jkat barang dan berdiri.

0% ¢ Severe disability : Nyeri terasa sepanjang waktu dan aktivitas
ari mulai terganggu karena rasa nyeri.
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61% - 80% ¢ Crippled : Nyeri yang timbul mengganggu seluruh aktivitas
seharihari. 81% - 100% ¢ Pasien sudah sangat tersiksa oleh nyeri yang
timbul
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