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Lampiran 3 Master Data Penelitian

Alexanderia

] : Pre op Astigmat Post op Astigmat
No Nama K‘;(Iaanrlr?in (Tuarﬁﬂ:]) RM gg’;’:%?lt( Mata CCT Kornea Pre Kornea LRI
K1 K2 Op K1 K2 Post Op
1 Sunarti Perempuan 58 204144 Ada oD 555 46,86 47,41 0,55 46,71 46,91 0,2 Tunggal
2 Junar Laki-laki 54 204998 Ada 0os 532 44,46 45,29 0,83 44,36 44,65 0,29 Tunggal
3 Sitti suriaty Perempuan 61 206510 Ada oD 569 46,04 44,94 1,1 46,15 45,38 0,77 Tunggal
5 M“\:‘Srr:‘u’;‘ad Laki-laki 63 207440 | Tidak Ada os 551 43,88 42,99 0,89 43,61 43 0,61 Tunggal
6 Hasmiati Perempuan 58 209818 Ada oD 564 44,68 44,13 0,55 44,52 44,29 0,23 Tunggal

8 paulus Perempuan 75 209194 Ada 0os 549 42,57 41,85 0,72 42,55 42,06 0,49 Tunggal
9 Hj. Bollo Perempuan 65 209517 Ada oD 487 45,45 44,91 0,54 45,4 45 0,4 Tunggal
10 Denial Laki-laki 41 207914 Tidak Ada oD 484 46 44,43 1,57 46,03 45,59 0,44 Tunggal
11 St suriaty Perempuan 62 206510 Ada oS 543 45,44 43,81 1,63 45,73 44,34 1,39 Tunggal
12 Norma usman Perempuan 64 888083 Ada oD 497 46,35 44,5 1,85 45,82 45,07 0,75 Tunggal
13 Asrul Laki-laki 56 205099 Ada oD 529 44,32 43,74 0,58 43,67 43,31 0,36 Tunggal
14 Hadania Perempuan 60 182904 Ada oD 502 45,25 43,64 1,61 45,05 44,32 0,73 Tunggal
15 Intang Perempuan 55 205667 Ada oD 531 44,06 42,91 1,15 44,78 43,9 0,88 Ganda

Ganda

17 Yakemina Ritje Perempuan 71 156409 Ada oS 565 42,62 41,23 1,39 42,04 41,21 0,83

18 Retno S Perempuan 53 75682 Tidak Ada oD 550 45,98 44,33 1,65 45,96 44,34 1,62 Ganda
19 Alfrida Perempuan 71 177219 Ada oS 556 44,87 44,16 0,71 44,29 44,29 0 Ganda
20 Thamrin Laki-laki 49 208428 Tidak Ada oD 507 46,97 45,41 1,56 46,39 45,24 1,15 Ganda
21 Sumarni Perempuan 69 208730 Ada oD 549 447 44,01 0,69 43,7 43,7 0 Ganda
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No Nama Kif’;*sin (Tua”p"‘j;) RM ;2’;’:%?}( Mata ccT = Pre op = Kornen bre = Pos’op = NKormen: LRI
Op Post Op

22 Thamrin Laki-laki 49 208428 Tidak Ada oS 523 47,63 45,97 1,66 47,05 45,84 1,21 Ganda
23 Abdul Majid Laki-laki 65 209971 Ada 0os 525 43,27 42,53 0,74 43,01 42,78 0,23 Ganda
24 Hadania Perempuan 60 182904 Ada 0s 498 45,11 43,47 1,64 45,02 44,23 0,79 Ganda
25 Muh Nasir Laki-laki 51 181919 Tidak Ada oS 518 42,79 42,15 0,64 43,01 43,01 0 Ganda
26 Sulaiman Husain Laki-laki 63 204178 Tidak Ada (O] 536 44,96 43,96 1 45,29 44,82 0,47 Ganda
27 Nur Asia Perempuan 56 211901 Ada oD 525 44,24 42,78 1,46 43,99 42,8 1,19 Ganda
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Lampiran 4 Statistik Penelitian

a. Uji deskriptif pada Tunggal LRI

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 8 66.7 66.7 66.7
Laki-Laki 4 33.3 33.3 100.0
Total 12 100.0 100.0
Penyakit metabolik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 2 16.7 16.7 16.7
Ya 10 83.3 83.3 100.0
Total 12 100.0 100.0
Mata
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid (O} 4 33.3 33.3 33.3
oD 8 66.7 66.7 100.0
Total 12 100.0 100.0
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Umur 12 41 75 59.75 7.979
Astigmat Pre OP 12 .54 1.85 1.0350 49764
CCT 12 484.00 569.00 530.1667 30.32501
Valid N (listwise) 12
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b. Uji deskriptif pada Ganda LRI

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 7 58.3 58.3 58.3
Laki-Laki 5 41.7 41.7 100.0
Total 12 100.0 100.0
Penyakit metabolik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 5 41.7 41.7 41.7
Ya 7 58.3 58.3 100.0
Total 12 100.0 100.0
Mata
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid OS 7 58.3 58.3 58.3
OD 5 41.7 41.7 100.0
Total 12 100.0 100.0
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
CCT 12 498.00 565.00 531.9167 20.11539
Umur 12 49 71 59.33 8.338
Astigmat Pre OP 12 .64 1.66 1.1908 41647
Valid N (listwise) 12
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¢. Uji NORMALITAS

Tests of Normality

Astigmat Pre Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
>1D Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre OP Tunggal LRI .326 5 .088 .869 5 .261
Astigmat >1ID  Ganda LRI .200 7 .200" .858 7 .146
Post OP Tunggal LRI .353 5 .041 .848 5 .188
Astigmat >1D  Ganda LRI .205 7 .200" .896 7 .305
Delta OP Tunggal LRI .233 5 .200" .840 5 .165
Astigmat 1 D Ganda LRI .157 7 .200" .971 7 .908
Tests of Normality
Astigmat Pre Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
<1D Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre OP Tunggal LRI .291 7 .074 .821 7 .066
Astigmat <1D Ganda LRI .345 5 .052 792 5 .070
Post OP Tunggal LRI .133 7 .200" .957 7 .790
Astigmat <1D Ganda LRI .348 5 .048 770 5 .045
Delta Tunggal LRI 197 7 .200" .929 7 .542
Astigmat <1D Ganda LRI .226 5 .200" .878 5 .300

d. Uji wilcoxon

Pre-post OP Tunggal LRI <1D

Test Statistics?

Astigmat Post OP
<1D TUNGGAL -
Astigmat Pre OP
<1D TUNGGAL

Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-2.366°
.018

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

e. Uji T berpasangan

Pre-post OP Tunggal LRI >1D

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair1  Astigmat Pre OP >1 D 1.5520 5 .27517 .12306
TUNGGAL
Astigmat Post OP >1 D .8160 5 .34811 .15568

TUNGGAL
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Paired Samples Test

Paired Differences

95%  Confidence
Interval  of the
Std. Std. Difference
Deviatio  Error Sig. (2-
Mean n Mean Lower Upper t df tailed)
Pair Astigmat Pre .73600 .42406 .18965 .20946 1.26254 3.881 4 .018
1 OP >1 D
TUNGGAL -
Astigmat  Post
OP >1 D
TUNGGAL

f. Uji wilcoxon
Pre-post Ganda LRI <1D

Test Statistics?
Astigmat Post OP
<1D GANDA LRI -
Astigmat Pre OP
<1D GANDA LRI
VA -2.023P
Asymp. Sig. (2-tailed) .043

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

g. Uji T berpasangan
Pre-post Ganda LRI > 1D

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Astigmat Pre OP >1 D 1.5014 7 .18596 .07029
GANDA LRI
Astigmat Post OP >1 D 1.0957 7 .29165 .11023
GANDA LRI
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Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the

Std. Std. Error Difference
Mean Deviation Mean Lower  Upper t df Sig. (2-tailed)

Pair 1 Astigmat Pre 40571 .25858 .09773  .16657 .64486 4.151 6 .006

OP >1 D

GANDA LRI -

Astigmat

Post OP >1 D

GANDA LRI

Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Astigmat Pre OP <1D GANDA 5 .64 1.00 .7560 14117
LRI
Astigmat Post OP <1D GANDA 5 .00 A7 .1400 .20964
LRI
delta Astigmat <1D GANDA LRI 5 .51 71 .6160 .09154
Astigmat Pre OP >1 D GANDA 7 1.15 1.66 1.5014 .18596
LRI
Astigmat Post OP >1 D GANDA 7 .79 1.62 1.0957 .29165
LRI
delta Astigmat >1D GANDA LRI 7 .03 .85 .4057 .25858
Valid N (listwise) 5

f. Uji T independen
Delta astigmat <1D

Group Statistics

| |Astigmat Pre<1D N Mean Std. Deviation _ Std. Error Mean
Delta Astigmat <1D Tunggal LRI 7 2971 .12763 .04824
Ganda LRI 5 .6160 .09154 .04094

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Mean Error Interval of the
Sig. (2- Differen Differen Difference
F Sig. t df tailed) ce ce Lower Upper
Delta Equal 135 721 -4.753 10 .001 -.31886 .06709 -.46833 -.16938
Astigmat variances
<1D assumed
Equal -5.040 9.986 .001 -.31886 .06327 -.45986 -.17785
variances not
assumed
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g. Uji T independen
Delta astigmat >1D

Group Statistics

| |Astigmat Pre >1D N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
Delta OP Astigmat 1 D Tunggal LRI 5 .7360 42406 .18965
Ganda LRI 7 .4057 .25858 .09773

Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Mean  Std. Error Interval of the

Sig. (2- Differe Differenc Difference
F Sig. t df tailed) nce e Lower  Upper
Delta OP Equal 3.919 .076 1.685 10 123 .33029 .19600 -.10643 .76701
Astigmat variances
>1D assumed
Equal 1548 6.11 172 .33029 21335 -.18931 .84988
variances not 9
assumed

h. Uji wilcoxon
Pre-post OP - Tunggal LRI dan ganda LRI semua sampel (<1D dan >1D)

Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Astigmat Pre Operasi 12 .54 1.85 1.0350 49764
tunggal LRI
Astigmat Post Operasi 12 .20 1.39 .5550 .32981
tunggal LRI
Delta Astigmat tunggal 12 14 1.13 .4800 .35404
LRI
Astigmat Pre Operasi 12 .64 1.66 1.1908 41647
ganda LRI
Astigmat Post Operasi 12 .00 1.62 .6975 .55187
ganda LRI
Delta Astigmat ganda LRI 12 .03 .85 4933 .22637
Valid N (listwise) 12
Test Statistics?

Astigmat Post Astigmat Post

Operasi tunggal Operasi ganda

LRI - Astigmat LRI - Astigmat

Pre Operasi Pre Operasi
tunggal LRI ganda LRI

Z -3.059b -3.061P
Asymp. Sig. (2-tailed) .002 .002

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
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i.

Uji mann whitney

Delta astigmat tunggal vs ganda LRI pada semua sampel

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Delta Astigmat 24 4867 .29069 .03 1.13
Kelompok 24 1.50 511 1 2
Ranks

Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Delta Astigmat Tunggal LRI 12 11.42 137.00

Ganda LRI 12 13.58 163.00

Total 24

Test Statistics®

Delta Astigmat
Mann-Whitney U 59.000
Wilcoxon W 137.000
Z -.751
Asymp. Sig. (2-tailed) 453
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 4780

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

61



