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Lampiran 1.
NASKAH PENJELASAN PADA SUBYEK

EFEKTIVITAS PENGGUNAAN AMNION MEMBRANE
TRANSPLANTATION (AMT) PADA ULKUS KORNEA

Selamat pagi/Assalamualaikum bapak/ ibu/ saudara(i), Saya Hadijah, dari bagian Ilmu
Kesehatan Mata Unhas. Kami bermaksud untuk melakukan penelitian mengenai efektifitas
penggunaan amnion membrane transplantation (AMT) pada ulkus kornea.

Kami bermaksud melakukan penelitian ini untuk melihat bagaimana efektifitas perbaikan luas
ulkus, kedalaman ulkus, dan visus pada pasien ulkus kornea. Penelitian ini kami ajukan untuk meneliti
efektifitas penggunaan AMT pada ulkus kornea.

Semua pemeriksaan awal yang dilakukan merupakan bagian dari pemeriksaaan rutin pasien
glaukoma. Pemeriksaan setiap pasien akan memakan waktu rata-rata 30 - 60 menit. Pada pemeriksaan
ini kami akan melakukan pemeriksaan visus, segmen anterior bola mata dengan slitlamp, pemeriksaan
TIO dengan i-care, pemeriksaan ultrasonografi untuk melihat perluasan infeksi ke vitreus.

Penvyakit ulkus kornea diterapi dengan pemberian antibiotik topikal yang akan diberikan pada

kedua kelompok kontrol maupun kelompok sampel. Pada kelompok kontrol hanya diberikan terapi

antibiotik topikal saja sedangkan pada kelompok sampel akan diberikan terapi antibiotik topikal dan

juga dilakukan tindakan operasi AMT.

Mengingat tindakan AMT menimbulkan nyeri dan rasa tidak nyaman, maka pada penelitian
ini akan dilakukan dengan menggunakan anestesi lokal subkonjungtiva yang dilakukan oleh dokter
spesialis mata. Terjadinya iritasi ringan setelah dilakukan tindakan merupakan hal biasa karena
adanya jahitan di konjungtiva, maka kemudian diberikan lensa kontak lunak selama satu minggu
pertama. Setelah pemeriksaan ini dilakukan, dan diikuti kontrol (follow up) kami dapat menilai
apakah pasien sampel mengalami perubahan luas ulkus, kedalaman ulkus, visus, dan efek samping .
Berdasarkan hasil tersebut, kami masukkan ke dalam data penelitian, dan dapat diketahui efektifitas
penggunaan AMT pada ulkus kornea.

Sebelum prosedur pemeriksaan, pasien akan ditetesi obat untuk anestesi. Proses penetesan
obat dapat menyebabkan efek samping dan komplikasi berupa pedih sesaat sehingga terjadi rasa tidak
nyaman dan mata merah. Adapun pencegahan dan penanganan yang dapat dilakukan bila terjadi

komplikasi seperti infeksi yaitu dengan penggunaan obat artificial tears untuk menghilangkan efek



obat dan menetralkan mata kembali dan melakukan prosedur cuci tangan rutin sebelum menyentuh
pasien. Setelah pasien memenuhi kriteria, kemudian disiapkan untuk memasuki kamar operasi,
dilakukan prosedur anestesi lokal subkonjungtiva oleh dokter mata. Prosedur AMT dilakukan oleh
satu orang dokter mata ahli glaukoma dengan pengaturan laser awal yang telah ditentukan. Kemudian
pasien dirawat inap dan diberikan obat tetes topikal. Selanjutnya dilakukan kontrol (Follow up)
dengan waktu yang telah ditentukan.

Kami sangat mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu untuk dapat mengikuti penelitian ini,
mengingat prosedur tindakan dalam penelitian ini merupakan prosedur standar dan peneliti tidak
melakukan intervensi maupun perubahan prosedur. Penelitian ini bersifat sukarela tanpa ada
kompensasi maupun paksaan, sehingga bapak/ibu sekalian dapat menolak untuk mengikutsertakan
bayi Bapak/Ibu. Bapak/Ibu juga dapat menolak atau mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja
jika terdapat hal-hal yang tidak berkenaan terhadap bapak/ibu dan tidak akan dikenakan sanksi
apapun. Pengunduran diri tersebut tidak akan mengurangi perubahan mutu pelayanan dari dokter.

Bila masih ada hal-hal yang ingin Bapak/Ibu ketahui, maka Bapak/Ibu dapat bertanya atau
meminta penjelasan pada kami di Bagian Ilmu Kesehatan Mata UNHAS, atau secara langsung
melalui nomor telepon saya: dr. Hadijah, 085255554898.

Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan tanpa membuka data pribadi
pasien dan jika akan dipublikasi, kami akan meminta persetujuan dari Bapak/Ibu. Data pada penelitian
ini akan dikumpulkan dan disimpan dalam file manual dan elektronik, diaudit dan diproses serta
dipresentasikan pada:

- Forum ilmiah Departemen Ilmu Kesehatan Mata, FK - Universitas Hasanuddin

- Publikasi pada jurnal ilmiah dalam negeri

Bila bapak/ibu setuju maka kami berharap bapak/ibu menandatangani surat persetujuan
setelah mengikuti penjelasan ini.

Atas kesediaan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

Identitas Peneliti

Nama : Hadijah

Alamat : Kompleks Citra Griyatama, blok B, No.8, Jalan Rappocini, Makassar

Hp : 085255554898
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Lampiran 2.
FORMULIR PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama e Umur L
tahun

Alamat PP

Telepon/HP oo,

Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi pada penelitian ini yang berjudul :

“EFEKTIVITAS PENGGUNAAN AMNION MEMBRANE
TRANSPLANTATION (AMT) PADA ULKUS KORNEA”

setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan dan manfaat

yang akan didapatkan pada penelitian ini, khususnya bagi kemajuan ilmu kedokteran.

Makassar, ......ccoooevvveeeeeiininn.
Saksi | Saksi 11
(correreeeeree e ) B USSR )
Penanggung jawab penelitian:
dr. Hadijah
Kompleks Citra Griyatama, blok B, No.8, Jalan Rappocini, Makassar
085255554898

Penanggung jawab medik:
dr. Junaedi Sirajuddin, Sp.M(K)
Perum Phinisi Nusantara Residence Blok B, No 5, Makassar
Telp.08114130860
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PASIEN KELOMPOK AMT

PRE OPERATIF HARI 7 Hari 14 Hari 21 hari 30 hari 40 KETERANGAN
No |JK | Umur] GDS ] Diagnosis VOD | VOS Letak | Ukuran] Depth] Visus IUkuran |Depth Visus |Ukuran|Depth Visus IUkuranI Depth] Visus |Ukuran|Depth Visus |Ukuran| DeptH Epitelisasi
1|F 21] 93]|oODecvirus |1/60 |20/25 |S 3 mm 50%(20/80 0 mm 0%]20/50 0 mm 0%]20/50 0 mm 0%]20/50 0 mm 0%]20/50 0 mm 0%] 7 hari
2|F 24] 102]0S ec bakteri |20/20 J1/60 |S 3 mm 50%(20/80 0 mm 0%]20/80 0 mm 0%]20/80 0 mm 0%]20/80 0 mm 0%]20/80 0 mm 0%] 7 hari
3|F 35] 111]0S ec bakteri |20/20 J1/60 |P 5 mm 50%(20/200 2 mm 10%|20/80 0 mm 0%]20/50 0 mm 0%]20/50 0 mm 0%]20/50 0 mm 0%} 14 hari
41M 77| 115 0S ec Jamur |20/20 1/~ SP 6 mm 60%| 1/~ 5 mm 20%(1/300 2 mm 10%] 1/60 0 mm 0% 2/60 0 mm 0%]2/60 0 mm 0%] 21 hari
5|M 67| 118]0S ec bakteri | 20/200§ 1/~ SP 7 mm 60%[1/300 5 mm 20%|3/60 3 mm 20%| 3/60 0 mm 0%]3/60 0 mm 0%]3/60 0 mm 0%] 21 hari
6| F 79] 94]0S ec bakteri |20/60 |2/60 |P 3 mm 50%|[ 4/60 2 mm 20%|20/200 0 mm 0%]20/200 0 mm 0%]20/200 0 mm 0%]20/200 0 mm 0%] 14 hari
7\M 49| 112] 0D ec bakteri|1/300 ]20/30 |SP 4 mm 50%| 2/60 3 mm 20%(|4/60 2 mm 10%] 20/200 0 mm 0%]20/200 0 mm 0%]20/200 0 mm 0%] 21 hari
8IM 48| 107] 0D ec bakteri| 1/~ 20/60 |SP 7 mm 60%| 1/~ 5 mm 20%| 1/~ 4 mm 20%|1/300 2 mm 20%f1/300 0 mm 0%]1/300 0 mm 0%} 30 hari
91F 48] 98| 0D ec bakteri|2/60 ]20/30 }P 4 mm 50%(20/70 1,5mm 20%]20/30 O mm 0%]20/30 0 mm 0%]20/30 0 mm 0%]20/30 0 mm 0%] 14 hari
10|M 74] 121 0D ecJamur |1/~ 3/60 |SP 6 mm 60%[1/300 3 mm 50%]1/300 2 mm 20%[ 1/60 1 mm 10%] 1/60 0 mm 0%]1/60 0 mm 0%} 30 hari
111M 58] 122]0OD ecJamur |1/~ 20/25 |SP 6 mm 60%| 1/~ 4 mm 20%(1/300 2 mm 20%[ 1/60 1 mm 10%] 1/60 0 mm 0%]1/60 0 mm 0%} 30 hari
121M 40| 119])0Seclamur |20/30 |1/~ SP 8 mm 50%f 1/~ 7 mm 60%] 1/~ 6,5mm 50%] 1/~ 6 mm 50%f 1/~ 5 mm 20%| 1/~ 0 mm 0%} 40 hari
131M 65| 97| 0D ec bakteri]1/60 |20/100) SP 4 mm 50%| 2/60 2 mm 20%(4/60 1 mm 10%] 5/60 0 mm 0% 5/60 0 mm 0%]5/60 0 mm 0%] 21 hari
141M 37] 73] 0D ec bakteri]1/300 | 20/20 |SP 6 mm 60%[1/300 4 mm 20%(1/300 2 mm 20%|1/300 0 mm 0%]1/300 0 mm 0%]1/300 0 mm 0%] 21 hari
151M 45] 88| 0Seclamur [20/40 ]1/300 |SP 4 mm 50%(1/300 3 mm 20%|1/300 1mm 10% [1/60 0 mm 0%] 1/60 0 mm 0%]1/60 0 mm 0%] 21 hari
16|M 45| 107]0OS ec bakteri | 20/10941/300 |S 3,5mn] 50%]|1/300 3 mm 20%|1/300 2mm 20% [2/60 1mm 20% |]3/60 0 mm 0%]3/60 0 mm 0%} 30 hari
17]F 14] 96]0D ecJamur |1/~ 20/25 |SP 7 mm 60%| 1/~ 6,5mm 50%|1/~ 6mm 50% |1/~ 5mm 20% J1/300 4 mm 20%(1/300 0 mm 0%} 40 hari
181M 20| 87]0S ec bakteri | 20/25 |20/40Q4 S 5 mm 50%|20/400 4,5mm 50%]|20/400 4 mm 20% [20/200 3mm 20% }]20/200 2 mm 10%|20/200 0 mm 0%} 40 hari
191M 38| 110]0S ecJamur |20/20 1/~ SP 6,5mn] 60%|1/~ 6 mm 50%]) 1/~ 5 mm 50%(1/300 3 mm 20%f1/300 3 mm 20%(1/300 0 mm 0%} 40 hari
20} M 47] 97]0S ec bakteri | 20/20 13/60 ]S 3,5 mn] 50%] 3/60 2 mm 10%|4/60 1mm 20% ]20/80 0 mm 0%]20/50 0 mm 0%]20/50 0 mm 0%] 21 hari
PASIEN KELOMPOK KONTROL
PRE OPERATIF HARI 7 Hari 14 Hari 21 hari 30 hari 40 KETERANGAN
No |JK | Umur] GDS ] Diagnosis VOD | VOS Letak | Ukuran] Depth] Visus IUkuran |Depth Visus |Ukuran|Depth Visus IUkuranI Depth] Visus |Ukuran|Depth Visus |Ukuran| DeptH Epitelisasi
1M 50] 105]0S ec bakteri [20/20 | 1/300 |SP 6 mm 50%]20/400 4 mm 20%]20/400 2 mm 20% |20/100 1 mm 10% [20/100 0 mm 0% 20/100 0mm 0% |30 hari
2|F 47| 88]0S ec bakteri |20/25 |1/~ SP 8 mm 60%| 1/~ 8 mm 50%| 1/~ 6mm 50% [1/~ 5mm 20%) 1/~ 4 mm 20%) 1/~ 3mm  20%| 70 hari
3IM 73] 116]OD ec bakteri]2/60 |20/200) SP 4,5mn 50%|2/60 4 mm 50%|3/60 3,5mm 20%]3/60 3 mm 20%|3/60 2 mm 10%|3/60 1 mm 10%] 50 hari
4] F 55] 118 OD ec bakteri|3/60 |20/20 |S 3 mm 50%] 3/60 3 mm 20%]20/400 2 mm 10%|20/200 1 mm 10%f20/80 0 mm 0%]20/80 0 mm 0%] 30 hari
5|M 65] 111]0S ec bakteri |20/20 J1/60 |P 6,5mn] 60%|2/60 6 mm 60%|3/60 5 mm 50%]4/60 4 mm 20%]4/60 3,5mm 20%]4/60 2 mm 20%] 50 hari
6| M 39] 96]0Seclamur ]20/20 |1/300 |SP 4 mm 50%] 1/300 4 mm 50%]|1/300 3mm 20% [|1/60 3mm 20% J2/60 2mm 10% |2/60 1mm 10% |50 hari
7IM 25] 112]0S ec bakteri | 20/20 J1/60 |S 5 mm 50%] 3/60 3 mm 20%]20/400 2 mm 20% |20/200 1 mm 10% J20/80 0 mm 0%]20/80 0 mm 0%] 30 hari
g8|mMm 19] 97]0D ec bakterij1/60 |20/204 SP 4 mm 50%] 3/60 2 mm 20%]3/60 1 mm 10%|4/60 O0mm 0% 4/60 0mm 0%|4/60 0 mm 0%] 21 hari
9|F 70] 109] 0D ec Jamur |1/~ 20/1004 SP 7 mm 60%| 1/~ 6 mm 50%| 1/~ 6mm 50% [1/300 5mm 20% J1/300 3 mm 20%]1/300 2mm  20%] 70 hari
10} F 45] 89| 0S ec bakteri | 20/30 | 20/10Q4 P 2 mm 50%]20/60 1mm 20%]20/40 Omm 0% 20/40 Omm 0% 20/40 Omm 0% 20/40 Omm 0% 14 hari
11)F 27] 92| 0D ec bakteri]3/60 |20/20 |S 3 mm 50%]20/80 1 mm 10%]20/50 0 mm 0%]20/50 0 mm 0%]20/40 0 mm 0%]20/40 0 mm 0%] 14 hari
12]Mm 521 92]0Seclamur ]20/25 |1/~ SP 6 mm 50%|] 1/~ 5mm 50%| 1/~ 4 mm 20%) 1/~ 3 mm 20%]1/300 2 mm 10%]1/300 1 mm 10%] 50 hari
13|M 18] 89]0Seclamur |20/20 |1/300 |SP 4 mm 50%]1/300 3 mm 20%]1/300 2 mm 20%] 1/60 1 mm 10%f1/60 0 mm 0%]1/60 0 mm 0%] 30 hari
141M 35] 100]0OS ecJamur ]20/20 1/~ SP 7 mm 50%) 1/~ 6 mm 50%] 1/~ 5 mm 20%] 1/300 3 mm 20%]1/300 2 mm 20%] 1/300 0 0%] 40 hari
Ket:
S:sentral

P: parasentral
SP: sentral parasentral

OD. KSI

OD. KSI

ODS. Pseudofakia
OS. Pterigium Std Il

ODS.KSM

ODS. KSI

OD. Miopia

0S. KSI

OD.Ksl

ODS. Miop
ODS. Pseudofakia

Epitelisasi (healing time)
7 hari = 2 sampel

14 hari = 3 sampel

21 hari =7 sampel

30 hari = 4 sampel

40 hari = 4 sampel

Grading ulkus

Ukuran ulkus

Ringan (< 2 mm) = 0 sampel
Sedang (2 - 5 mm) = 11 sampel
Berat (> 5 mm) =9 sampel

Kedalaman ulkus

Ringan (< 20 %) = 0 sampel
Sedang (20 - 50 %) = 12 sampel
Berat (> 50 %) = 8 sampel

Lokasi ulkus
Sentral = 17 sampel
Parasentral = 3 sampel

Epitelisasi (healing time)
7 hari = 0 sampel

14 hari = 2 sampel

21 hari = 1 sampel

30 hari = 4 sampel

OS. Keratc 40 hari = 1 sampel

50 hari = 4 sampel
70 hari = 2 sampel

Grading ulkus

Ukuran ulkus

Ringan (< 2 mm) = 0 sampel
Sedang (2 - 5 mm) = 8 sampel
Berat (> 5 mm) = 6 sampel

Kedalaman ulkus

Ringan (< 20 %) = 0 sampel
Sedang (20 - 50 %) = 11 sampel
Berat (> 50 %) = 3 sampel

Lokasi ulkus
Sentral = 12 sampel
Parasentral = 2 sampel



Demografik data

AMT Kontrol
Lokasi Ulkus
Sentral 17 12
Parasentral 3 2
Ukuran ulkus
Ringan (<2 mm) 0 0
Sedang (2 -5 mm) 11 8
Berat (> 5 mm) 9 6
Kedalaman ulkus
Ringan (<20 %) 0 0
Sedang(20-50%) 12 11
Berat (>50 %) 8 3

Merah: visus ulkus

PASIEN KELOMPOK AMT

No

O oo NOOULL A WN -

N R R R R R R R R R R
O WVLWONOUDAWNIERO

JK Umur GDS

LTILTLLLILZLILZILZILITLLTL LT

21
24
35
77
67
79
49
48
48
74
58
40
65
37
45
45
14
20
38
47

93
102
111
115
118

94
112
107

98
121
122
119

97

73

88
107

96

87
110

97

Diagnosis

OD Ulkus Kornea virus
OS Ulkus Kornea bakteri
OS Ulkus Kornea bakteri
OS Ulkus Kornea Jamur
OS Ulkus Kornea bakteri
OS Ulkus Kornea bakteri
OD Ulkus Kornea bakteri
OD Ulkus Kornea bakteri
OD Ulkus bakteri

OD Ulkus Kornea Jamur
OD Ulkus Kornea Jamur
OS Ulkus Kornea Jamur
OD Ulkus Kornea bakteri
OD Ulkus Kornea bakteri
OS Ulkus Kornea Jamur
OS Ulkus Kornea bakteri
OD Ulkus Kornea Jamur
OS Ulkus Kornea bakteri
OS Ulkus Kornea Jamur
OS Ulkus Kornea bakteri

PASIEN KELOKPOK KONTROL

No JK Umur GDS

NoubhwNR
<7 T™L

50
47
73
55
65
39
25

105

88
116
118
111

96
112

Diagnosis

OS Ulkus Kornea bakteri
OS Ulkus Kornea bakteri
OD Ulkus bakteri

OD Ulkus bakteri

OS Ulkus Kornea bakteri
OS Ulkus Kornea Jamur
OS Ulkus Kornea bakteri

PRE OPERATIF

VOD VOS Letak Ulku: Ukuran Klasifikasi depth
1/60 20/25 Sentral 3mm sedang 50%
20/20 1/60 Sentral 3mm sedang 50%
20/20 1/60 Parasentral 5mm sedang 50%
20/20 1/~ Sentral-par 6 mm  berat 60%
20/200 1/~ Sentral-par 7 mm  berat 60%
20/60 2/60 Parasentral 3mm sedang 50%
1/300 20/30 Sentral-par 4 mm sedang 50%
1/~ 20/60 Sentral-par 7mm berat 60%
2/60  20/30 Parasentral4 mm sedang 50%
1/~ 3/60 Sentral-par 6 mm berat 60%
1/~ 20/25 Sentral-par 6 mm berat 60%
20/30 1/~ Sentral-par 8 mm  berat 50%
1/60  20/100 Sentral-par 4 mm sedang 50%
1/300 20/20 Sentral-par 6 mm berat 60%
20/40 1/300 Sentral-par 4 mm sedang 50%
20/100 1/300 Sentral 3,5 mm sedang 50%
1/~ 20/25 Sentral-par 7mm berat 60%
20/25 20/400 Sentral 5mm sedang 50%
20/20 1/~ Sentral-par 6,5 mm berat 60%
20/20 3/60 Sentral 3,5 mm sedang 50%
PRE TERAPI

VOD VOS Letak Ulku: Ukuran Klasifikasi depth
20/20 1/300 Sentral-par 6 mm berat 50%
20/25 1/~ Sentral-par 8 mm  berat 60%
2/60  20/200 Sentral-par 4,5 mm sedang 50%
3/60 20/20 Sentral 3mm sedang 50%
20/20 1/60 Parasentral 6,5 mm berat 60%
20/20 1/300 Sentral-par 4 mm sedang 50%
20/20 1/60 Sentral 5mm sedang 50%

Klasifikasi
sedang
sedang
sedang
berat
berat
sedang
sedang
berat
sedang
berat
berat
sedang
sedang
berat
sedang
sedang
berat
sedang
berat
sedang

Klasifikasi
sedang
berat
sedang
sedang
berat
sedang
sedang



10
11
12
13
14

T IIT"TTT™ZL

19
70
45
27
52
18
35

97
109
89
92
92
89
100

OD Ulkus Kornea bakteri
OD Ulkus Kornea Jamur
OS Ulkus Kornea bakteri
OD Ulkus bakteri

OS Ulkus Kornea Jamur

OS Ulkus Kornea Jamur

OS Ulkus Kornea Jamur

1/60
1/~
20/30
3/60
20/25
20/20
20/20

20/200 Sentral-par 4 mm
20/100 Sentral-par 7 mm
20/100 Parasentral 2 mm
20/20 Sentral 3mm
1/~ Sentral-par 6 mm
1/300 Sentral-par 4 mm
1/~ Sentral-par 7 mm

sedang
berat
sedang
sedang
berat
sedang
berat

50%
60%
50%
50%
50%
50%
50%

sedang
berat

sedang
sedang
sedang
sedang
sedang



JK * Kelompok Crosstabulation

Kelompok
AMT Kontrol Total

JK Laki-laki Count 14 9 23

% within Kelompok 70.0% 64.3% 67.6%

Perempuan Count 6 5 11

% within Kelompok 30.0% 35.7% 32.4%

Total Count 20 14 34

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%

Kedalaman.Operatif * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
AMT Kontrol Total

Kedalaman.Operatif Sedang Count 12 11 23
% within Kelompok 60.0% 78.6% 67.6%
Berat Count 8 3 11
% within Kelompok 40.0% 21.4% 32.4%
Total Count 20 14 34
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%




Mean usia, tekanan darah, GDS
Mean ukuran ulkus

Ukuran.Ulkus.

Report

Ukuran.Ulkus.7.Hari

Ukuran.Ulkus.14.Hari Ukuran.Ulkus.21.Hari

Ukuran.Ulkus.30.Hari

Kelompok Usia Sistol Diastol GDS Operatif

AMT Mean 46.5500 111.5000 74.5000 103.3500 2.4500 2.0000 1.7000 1.3000 1.2000
Std. 19.06354 11.36708  6.04805 13.06371 .51042 .56195 .65695 57124 41039
Deviation

Kontrol Mean 44.2857 112.8571 76.4286 101.0000 2.4286 2.1429 1.9286 1.5000 1.5000
Std. 18.07007 10.69045 4.97245 10.65544 .51355 .66299 .61573 .51887 .51887
Deviation

Total Mean 45.6176 112.0588  75.2941 102.3824 2.4412 2.0588 1.7941 1.3824 1.3235
Std. 18.41609 10.94875 5.63285 12.01518 .50399 .60006 .64099 55129 47486
Deviation

Perbandingan ukuran ulkus
Test Statistics®
ukuranAMTpre ukuranAMT7 ukuranAMT 14 ukuranAMT21 ukuranAMT30 ukuranAMT40

Mann-Whitney U 139,000 120,000 107,000 85,000 102,000 80,000

Wilcoxon W 244,000 330,000 317,000 295,000 312,000 290,000

z -,035 -,706 -1,177 -2,029 -1,603 -3,162

Asymp. Sig. (2-tailed) ,972 ,480 ,239 ,042 ,109 ,002

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,986° ,500° ,259° ,056° ,192° ,036°

a. Grouping Variable: VAR00003

b. Not corrected for ties.



Perbandingan kedalaman ulkus

Test Statistics®
kedalamanPRE kedalaman7 kedalaman14 kedalaman21 kedalaman30 kedalaman40
Mann-Whitney U 121,000 98,500 114,500 94,500 100,500 80,000
Wilcoxon W 226,000 308,500 324,500 304,500 310,500 290,000
Z -,842 -1,576 -,943 -1,712 -1,675 -3,163
Asymp. Sig. (2-tailed) ,262 ,115 ,346 ,087 ,094 ,002
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,522° ,148° ,377° ,112° ,169° ,036°
a. Grouping Variable: VAR00003
b. Not corrected for ties.
Perbandingan visus
Test Statisticsa
visuspre visus7 visus14 visus21 visus30 visus40
Mann-Whitney U 139,000 120,000 107,000 85,000 102,000 80,000
Wilcoxon W 244,000 330,000 317,000 295,000 312,000 290,000
Z -,035 -,706 -1,177 -2,029 -1,603 -3,162
Asymp. Sig. (2-tailed) 427 ,7890 ,845 ,930 , 765 ,671
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,986° ,500° ,259° ,056° ,192° ,136°

a. Grouping Variable: VAR00003

b. Not corrected for ties.



Perbandingan waktu epitelisasi sempurna

Test Statistics?®

waktupenyembu

han
Mann-Whitney U 70,500
Wilcoxon W 280,500
Z -2,474
Asymp. Sig. (2-tailed) ,013
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,014°

a. Grouping Variable: VAR00003

b. Not corrected for ties.






