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faktor-faktor ini dapat memengaruhi struktur anatomi sinus dan membuat hasil lebih 

dapat dibandingkan lintas populasi 

Penelitian longitudinal juga direkomendasikan untuk mengamati 

perkembangan sinus maksilaris pada pasien CLP dari masa kanak-kanak hingga 

dewasa, sehingga perubahan anatomi sinus yang terjadi seiring pertumbuhan dapat 

dipahami dengan lebih komprehensif. 
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LAMPIRAN I 

 

ANALISIS DESKRIPTIF KELOMPOK INTERVENSI 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Tinggi (mm) 10 15.70 39.50 29.2800 6.78017 

Lebar (mm) 10 16.20 30.70 22.7100 4.31186 

Kedalaman (mm) 10 30.00 41.60 34.5600 3.58986 

Volume Sinus (mm3) 10 5490.69 22733.50 12340.9620 5393.22252 

Valid N (listwise) 10     

Berdasarkan tabel diatas, banyaknya sampel pada kelompok intervensi 

adalah 10 orang pasien dengan mean pada tinggi (mm) adalah 29.28 

dengan standar deviasi sebesar 6.78, mean pada lebar (mm) adalah 

22.71 dengan standar deviasi 4.31, mean pada kedalaman (mm) 

adalah 34.56 dengan standar deviasi sebesar 3.59 dan mean pada 

volume (mm) adalah 12340.96 dengan standar deviasi sebesar 

5393.22. 

ANALISIS DESKRIPTIF KELOMPOK KONTROL 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Tinggi (mm) 10 32.80 48.90 42.0700 5.39054 

Lebar (mm) 10 21.60 34.60 29.6700 4.05327 

Kedalaman (mm) 10 34.20 42.50 37.5300 2.56561 

Volume Sinus (mm3) 10 11891.90 25565.70 17761.8800 4147.40865 

Valid N (listwise) 10     
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Berdasarkan tabel diatas, banyaknya sampel pada kelompok control 

adalah 10 orang pasien dengan mean pada tinggi (mm) adalah 42.07 

dengan standar deviasi sebesar 5.39, mean pada lebar (mm) adalah 

29.67 dengan standar deviasi 4.05, mean pada kedalaman (mm) 

adalah 37.53 dengan standar deviasi sebesar 2.57 dan mean pada 

volume (mm) adalah 17761.88 dengan standar deviasi sebesar 

4147.41. 

 

UJI NORMALITAS KELOMPOK INTERVENSI 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Tinggi 

(mm) 

Lebar 

(mm) 

Kedalaman 

(mm) 

Volume Sinus 

(mm3) 

N 10 10 10 10 

Normal 

Parametersa,b 

Mean 29.2800 22.7100 34.5600 12340.9620 

Std. 

Deviation 
6.78017 4.31186 3.58986 5393.22252 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .189 .157 .178 .242 

Positive .154 .157 .178 .242 

Negative -.189 -.108 -.102 -.102 

Test Statistic .189 .157 .178 .242 

Asymp. Sig. (2-tailed) .200c,d .200c,d .200c,d .100c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. This is a lower bound of the true significance. 

Hipotesis: 
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𝐻0: Data berdistribusi normal 

𝐻1: Data tidak berdistribusi normal 

Kriteria Pengujian: 

Jika nilai sig. < 0,05 maka 𝐻0 ditolak 

Jika nilai sig. > 0,05 maka 𝐻0 diterima 

Berdasarkan output Test of Normality dengan uji Shapiro-wilk, diketahui 

nilai sig. untuk tiap karakteristik lebih besar dari 0.05 maka dapat 

disimpulkan semua karakteristik data berdistribusi normal. 

UJI NORMALITAS KELOMPOK KONTROL 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Tinggi 

(mm) 

Lebar 

(mm) 

Kedalaman 

(mm) 

Volume Sinus 

(mm3) 

N 10 10 10 10 

Normal 

Parametersa,b 

Mean 42.0700 29.6700 37.5300 17761.8800 

Std. 

Deviation 
5.39054 4.05327 2.56561 4147.40865 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .217 .126 .212 .145 

Positive .170 .112 .212 .135 

Negative -.217 -.126 -.097 -.145 

Test Statistic .217 .126 .212 .145 

Asymp. Sig. (2-tailed) .200c .200c,d .200c,d .200c,d 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. This is a lower bound of the true significance. 
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Hipotesis: 

𝐻0: Data berdistribusi normal 

𝐻1: Data tidak berdistribusi normal 

Kriteria Pengujian: 

Jika nilai sig. < 0,05 maka 𝐻0 ditolak 

Jika nilai sig. > 0,05 maka 𝐻0 diterima 

Berdasarkan output Test of Normality dengan uji Shapiro-wilk, diketahui 

nilai sig. untuk tiap karakteristik lebih besar dari 0.05 maka dapat 

disimpulkan semua karakteristik data berdistribusi normal.

UJI HOMOGENITAS DAN UJI T 
KARAKTERISTIK TINGGI 

Group Statistics 

 

Kelompok N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Tinggi 

(mm) 

Kelompok 

Intervensi 
10 29.2800 6.78017 2.14408 

Kelompok Kontrol 10 42.0700 5.39054 1.70464 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 
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Lower Upper 

Tinggi 

(mm) 

Equal 

variances 

assumed 

.355 .559 
-

4.669 
18 .000 -12.79000 2.73913 -18.54471 

-

7.03529 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  
-

4.669 
17.130 .000 -12.79000 2.73913 -18.56574 

-

7.01426 

Hipotesis: 

𝐻0: Uji Homogenitas terpenuhi 

𝐻1: Uji Homogenitas tidak terpenuhi 

Kriteria Pengujian: 

Jika nilai sig. < 0,05 maka 𝐻0 ditolak 

Jika nilai sig. > 0,05 maka 𝐻0 diterima 

Berdasarkan Berdasarkan output Test of Homogeneity of 

Variance dengan uji Levene, diketahui nilai sig. untuk 

karakteristik tinggi lebih besar dari 0.05 maka dapat 

disimpulkan asumsi uji homogenitas terpenuhi. 

 

Hipotesis: 

𝐻0: Tidak ada perbedaan yang signifikan antara kelompok 

control dan kelompok intervensi 

𝐻1: Ada perbedaan yang signifikan antara kelompok control 

dan kelompok intervensi  
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Kriteria Pengujian: 

Jika nilai sig. < 0,05 maka 𝐻0 ditolak 

Jika nilai sig. > 0,05 maka 𝐻0 diterima 

Berdasarkan Berdasarkan output Independent Sample Test 

dengan uji T, diketahui nilai sig. untuk karakteristik tinggi 

lebih kecil dari 0.05 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kelompok control dan 

kelompok intervensi 
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UJI HOMOGENITAS DAN UJI T 
KARAKTERISTIK LEBAR 

Group Statistics 

 

Kelompok N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Lebar 

(mm) 

Kelompok 

Intervensi 
10 22.7100 4.31186 1.36353 

Kelompok Kontrol 10 29.6700 4.05327 1.28176 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene'

s Test 

for 

Equalit

y of 

Varianc

es t-test for Equality of Means 

F 

Si

g. t df 

Sig. 

(2-

taile

d) 

Mean 

Differe

nce 

Std. 

Error 

Differe

nce 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Uppe

r 
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Leb

ar 

(m

m) 

Equal 

varian

ces 

assum

ed 

.0

41 

.8

41 

-

3.7

19 

18 .002 

-

6.9600

0 

1.8713

9 

-

10.891

65 

-

3.028

35 

Equal 

varian

ces not 

assum

ed 

  

-

3.7

19 

17.9

32 
.002 

-

6.9600

0 

1.8713

9 

-

10.892

73 

-

3.027

27 
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UJI HOMOGENITAS DAN UJI T 
KARAKTERISTIK KEDALAMAN 

Group Statistics 

 

Kelompok N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Kedalaman 

(mm) 

Kelompok 

Intervensi 
10 34.5600 3.58986 1.13521 

Kelompok 

Kontrol 
10 37.5300 2.56561 .81132 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene'

s Test 

for 

Equality 

of 

Varianc

es t-test for Equality of Means 

F 

Si

g. t df 

Sig. 

(2-

taile

d) 

Mean 

Differe

nce 

Std. 

Error 

Differe

nce 

95% 

Confidence 

Interval of 

the 

Difference 

Lowe

r 

Upp

er 
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Kedala

man 

(mm) 

Equal 

varian

ces 

assum

ed 

1.3

29 

.2

64 

-

2.1

29 

18 
.04

7 

-

2.9700

0 

1.3953

3 

-

5.901

48 

-

.038

52 

Equal 

varian

ces 

not 

assum

ed 

  

-

2.1

29 

16.2

92 

.04

9 

-

2.9700

0 

1.3953

3 

-

5.923

67 

-

.016

33 
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UJI HOMOGENITAS DAN UJI T 
KARAKTERISTIK VOLUME 

Group Statistics 

 

Kelompok N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Volume 

Sinus (mm3) 

Kelompok 

Intervensi 
10 12340.9620 5393.22252 1705.48671 

Kelompok 

Kontrol 
10 17761.8800 4147.40865 1311.52577 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene'

s Test 

for 

Equalit

y of 

Varianc

es t-test for Equality of Means 

F 

Si

g. t df 

Sig

. 

(2-

tail

ed) 

Mean 

Differe

nce 

Std. 

Error 

Differe

nce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
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Volu

me 

Sinu

s 

(mm

3) 

Equal 

varian

ces 

assu

med 

1.1

58 

.2

96 

-

2.5

20 

18 
.02

1 

-

5420.9

1800 

2151.4

6108 

-

9940.9

7000 

-

900.86

600 

Equal 

varian

ces 

not 

assu

med 

  

-

2.5

20 

16.

887 

.02

2 

-

5420.9

1800 

2151.4

6108 

-

9962.4

2811 

-

879.40

789 
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LAMPIRAN II 
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LAMPIRAN III 

 


