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dan hanya diketahui oleh peneliti dan Komisi Etik. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi pengetahuan baru sehingga kadar magnesium serum dapat dijadikan sebagai 

rujukan untuk menilai intensitas nyeri dan terapi tambahan berupa supllemen 

magnesium pada penderita nyeri punggung bawah kronis non spesifik. 

 Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan, 

karena itu bila Bapak/Ibu menolak ikut atau berhenti mengikuti penelitian ini maka 

prosedur penelitian tidak akan dilakukan atau akan dihentikan.  

 Bila masih ada hal-hal yang ingin Bapak/Ibu ketahui, atau masih ada hal-hal yang 
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 Demikian penjelasan saya, jika Bapak/Ibu bersedia untuk berpartisipasi, 
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kerjasamanya diucapkan terima kasih.  
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FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : ......................................................................... 

Umur : ......................................................................... 

Alamat : ......................................................................... 

 

setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan 

dan manfaat apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, maka saya menyatakan setuju 

untuk ikut dalam penelitian ini. 

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, 

sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa 

konsekuensi apapun termasuk hak saya untuk mendapat pelayanan di kemudian hari. 

Juga saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal 

yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini. 

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan 

penelitian ini akan ditanggung oleh peneliti. Adapun biaya perawatan dan pengobatan 

bila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan akibat penelitian ini akan dibiayai oleh peneliti. 
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Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin 

dan dengan ini saya menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada penelitian ini 

untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari kami akan menyelesaikannya 

secara kekeluargaan. 

 

           NAMA       HUBUNGAN            TANDA TANGAN           TGL/BLN/THN 

              DENGAN SUBJEK 

Klien    ……………        ……..……                      …………….                 ……………….. 

   

Saksi 1 ……………        ……..……                      …………….                 ……………….. 

 

Saksi 2 ……………        ……..……                      …………….                 ……………….. 

 

 

Penanggung Jawab Penelitian 

         

Nama : dr. Rudi Hermawan  

Alamat : Jl. Perintis Kemerdekaan VI no. 51 

Makassar 

Telepon : 081342304508 

Penanggung Jawab Medis 

 

Nama: Dr. dr. Susi Aulina, Sp.S(K) 

Alamat: Jl. RSI Faisal XIV, Makassar 

Telepon : 081310003360 
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Lampiran 4 Hamilton Rating Scale For Anxiety 

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY 

(HARS) 

 
Nama Responden  : 
Umur/JK  : 

Tanggal Pemeriksaan  : 

 

Keterangan: Skor  0 = tidak ada 

1 = ringan 

2 = sedang 

3 = berat 
4 = berat sekali 

 
 

No Pertanyaan 0 1 2 3 4 

1 Perasaan Ansietas 

- Cemas 

- Firasat Buruk 

- Takut Akan Pikiran Sendiri 

- Mudah Tersinggung 

     

2 Ketegangan 

- Merasa Tegang 

- Lesu 

- Tak Bisa Istirahat Tenang 

- Mudah Terkejut 

- Mudah Menangis 

- Gemetar 

- Gelisah 

     

3 Ketakutan 

- Pada Gelap 

- Pada Orang Asing 

- Ditinggal Sendiri 

- Pada Binatang Besar 

- Pada Keramaian Lalu Lintas 

- Pada Kerumunan Orang Banyak 

     

4 Gangguan Tidur 

- Sukar Masuk Tidur 

- Terbangun Malam Hari 

- Tidak Nyenyak 

- Bangun dengan Lesu 

- Banyak Mimpi-Mimpi 

- Mimpi Buruk 

- Mimpi Menakutkan 
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5 Gangguan Kecerdasan 

- Sukar Konsentrasi 

- Daya Ingat Buruk 

     

6 Perasaan Depresi 

- Hilangnya Minat 

- Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi 

- Sedih 

- Bangun Dini Hari 

- Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari 

     

7 Gejala Somatik (Otot) 

- Sakit dan Nyeri di Otot-Otot 

- Kaku 

- Kedutan Otot 

- Gigi Gemerutuk 

- Suara Tidak Stabil 

     

8 Gejala Somatik (Sensorik) 

- Tinitus 

- Penglihatan Kabur 

- Muka Merah atau Pucat 

- Merasa Lemah 

- Perasaan ditusuk-Tusuk 

     

9 Gejala Kardiovaskuler 

- Takhikardia 

- Berdebar 

- Nyeri di Dada 

- Denyut Nadi Mengeras 

- Perasaan Lesu/Lemas Seperti Mau Pingsan 

- Detak Jantung Menghilang (Berhenti 

Sekejap) 

     

10 Gejala Respiratori 

- Rasa Tertekan atau Sempit Di Dada 

- Perasaan Tercekik 

- Sering Menarik Napas 

- Napas Pendek/Sesak 

     

11 Gejala Gastrointestinal 

- Sulit Menelan 

- Perut Melilit 

- Gangguan Pencernaan 

- Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan 

- Perasaan Terbakar di Perut 

- Rasa Penuh atau Kembung 

- Mual 

- Muntah 

- Buang Air Besar Lembek 

- Kehilangan Berat Badan 

- Sukar Buang Air Besar (Konstipasi) 
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12 Gejala Urogenital 

- Sering Buang Air Kecil 

- Tidak Dapat Menahan Air Seni 

- Amenorrhoe 

- Menorrhagia 

- Menjadi Dingin (Frigid) 

- Ejakulasi Praecocks 

- Ereksi Hilang 

- Impotensi 

     

13 Gejala Otonom 

- Mulut Kering 

- Muka Merah 

- Mudah Berkeringat 

- Pusing, Sakit Kepala 

- Bulu-Bulu Berdiri 

     

14 Tingkah Laku Pada Wawancara 

- Gelisah 

- Tidak Tenang 

- Jari Gemetar 

- Kerut Kening 

- Muka Tegang 

- Tonus Otot Meningkat 

- Napas Pendek dan Cepat 

- Muka Merah 

     

Skor Total  

 

Interpretasi:  

Total Skor < 14 tidak ada kecemasan 

 14-20 kecemasan ringan 

 21-27 kecemasan sedang 

 28-41 kecemasan berat 

 42-56 kecemasan berat sekali 
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN  

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN 
     KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 
JLJL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10,  Makassar  90245 

Contact Person: dr. Agus Salim Bukhari, MMed, PhD, SpGK, email: agussalim@ yahoo.com Fax: 

0411-581431 

 

Lampiran 5 Formulir Penelitian 
FORMULIR PENELITIAN 

HUBUNGAN KADAR MAGNESIUM SERUM DENGAN INTENSITAS NYERI PADA NYERI 

PUNGGUNG BAWAH KRONIK NON SPESIFIK 

I. IDENTITAS PASIEN 
1. Nama     : …………………………………………… 

2. Alamat lengkap   : …………………………………………… 

3. Jenis kelamin   :…………………………………………… 

4. Umur     : …………………………………………… 

5. Tanggal lahir   : …………………………………………… 

6. Pendidikan   : …………………………………………… 

7. Pekerjaan   :…………………………………………… 

8. Nomor telepon/HP  : ……………………………..…………… 

9. Tanggal pemeriksaan  : …..……………………………………… 

 

II. DATA PEMERIKSAAN PENUNJANG PASIEN 

1. Durasi nyeri    :………………………………….bulan 

2. Frekuensi Serangan   :……………………………. Kali/bulan 

3. Skor Numeric Pain Rating Scale : ......................................... 

4. Skor Hamilton Anxiety Rating Scale : ……………………………………….. 

5. Kadar Magnesium Serum  : .........................................Mg/dl 
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Lampiran 6 Raw Data Penelitian 
DAFTAR SAMPEL PENELITIAN "HUBUNGAN KADAR MAGNESIUM SERUM DENGAN INTENSITAS NYERI PADA PENDERITA NYERI PUNGGUNG 

BAWAH KRONIS NONSPESIFIK" 
 

no Nama TTL Usia JK alamat Pendidikan Pekerjaan TB BB IMT Merokok 
riw. 

Penyakit 
Radiologi HARS 

1 MYHY 29/12/1962 58 L BTN Pepabri H15 S1 pensiunan 172 68 22.99 Tidak tidak ada muscle spasme 3 

2 HH 02/06/1971 50 P jl. Raya amahusu, ambon SMA IRT 152 60 25.97 Tidak tidak ada muscle spasme 3 

3 LMD 31/12/1957 63 L jl dr. ratulangi n0.290 SMA Anggota 160 65 25.39 Tidak DM muscle spasme 0 

4 SFD 14/11/1983 38 L BTP blok M 399 SMA Anggota 173 75 25.06 Ya tidak ada muscle spasme 0 

5 AB 29/04/1980 41 P JL Pekuburan Banggae SMA IRT 150 43 19.11 Tidak CAD normal 4 

6 JN 31/12/1975 45 P Talikong SMP IRT 150 64 28.44 Tidak tidak ada muscle spasme 2 

7 ABD 12/02/1962 59 L Barru S1 PNS 168 65 23.03 ya tidak ada muscle spasme 0 

8 BMB 10/04/1984 37 L Jl poros Telkomas raya no.8 SMA Wiraswasta 167 59 21.15 ya polisitemia normal 0 

9 ID 04/06/1970 51 P Luwu SMA IRT 157 65 26.17 Tidak tidak ada muscle spasme 2 

10 ISY 05/09/1978 43 P BTN bung Permai B no.2 S1 IRT 158 65 26.04 Tidak CAD, Hep B muscle spasme 4 

11 ES 06/01/1996 25 L Sidrap SMA Wiraswasta 165 53 19.47 ya tidak ada muscle spasme 0 

12 HRY 21/02/1993 28 L Banggai S1 Wiraswasta 163 67 25.22 Tidak tidak ada normal 0 

13 JRM 28/01/1952 69 P A Yani Komp Terminal, Polman SD IRT 158 65 26.04 Tidak tidak ada muscle spasme 4 

14 FDL 26/12/2002 18 P Luwu SMA Mahasiswa 165 80 29.39 Tidak tidak ada muscle spasme 3 

15 MAI 16/05/1982 39 L BTN bungoro indah B4/04 SMA Wiraswasta 170 53 18.34 Tidak tidak ada muscle spasme 0 

16 RM 01/08/1954 67 L JL Harimau 46/48 SD Buruh 160 60 23.44 Tidak tidak ada muscle spasme 6 

17 AM 18/12/1969 51 P watampone SMA IRT 150 55 24.44 Tidak tidak ada muscle spasme 6 

18 JMR 05/10/1966 55 P Sudiang Diploma PNS 152 72 31.16 Tidak tidak ada muscle spasme 4 

19 ALW 29/02/1960 61 L Takalar SMA pensiunan 160 73 28.52 Tidak DM muscle spasme 9 

20 SRD 20/08/1964 57 P Sidrap SMA PNS 160 65 25.39 Tidak CAD muscle spasme 5 

21 DHL 04/06/1973 48 P Bone s1 Wiraswasta 156 60 24.65 Tidak tidak ada muscle spasme 2 

22 YT 11/11/1983 38 P Mattiro bulu SMA IRT 156 55 22.6 Tidak tidak ada muscle spasme 2 

23 ADB 23/05/1947 74 L jayapura selatan Diploma pensiunan 167 65 23.31 ya tidak ada muscle spasme 0 

24 NA 10/10/1955 66 P BTP blok M 346 SMP IRT 155 65 27.06 Tidak tidak ada muscle spasme 3 
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25 BN 31/12/1954 66 P toraja utara SMA Wiraswasta 155 63 26.22 Tidak tidak ada muscle spasme 0 

26 SH 01/07/1953 68 P jl Noling km 2 SMP IRT 150 65 28.89 Tidak CHF muscle spasme 3 

27 NA 15/04/1998 23 P Mamuju SMA Mahasiswa 152 80 34.63 Tidak tidak ada normal 0 

28 MM 03/05/1981 40 P Sopeng S1 PNS 155 68 28.3 Tidak tidak ada muscle spasme 0 

29 AMN 29/01/1974 47 L Palu SMA Wiraswasta 160 45 17.58 ya tidak ada muscle spasme 2 

30 MAK 24/10/1991 30 L Morowali s1 PNS 160 70 27.34 ya tidak ada muscle spasme 0 

31 RI 12/03/1997 24 L Konawe SMA Wiraswasta 173 64 21.38 ya tidak ada normal 0 

32 SRML 14/12/1981 39 P Mamuju S1 PNS 155 53 21.85 Tidak tidak ada muscle spasme 0 

33 HJR 29/03/2000 21 P Sanrangeng, bone SMA Mahasiswa 154 41 17.29 Tidak tidak ada normal 0 

34 JH 12/07/1966 55 P Enrekang S1 PNS 150 55 24.44 Tidak tidak ada muscle spasme 3 

35 ASB 06/08/1959 62 L toraja utara S1 PNS 158 62 24.84 Tidak tidak ada muscle spasme 2 

36 MN 09/05/1987 34 L Pajjaiang indah blok D/5 S1 Wiraswasta 160 60 23.44 ya tidak ada normal 0 

37 AK 31/12/1949 71 L Dusun Suli SMP Wiraswasta 169 66 23.11 Tidak tidak ada muscle spasme 4 

38 KMR 15/08/1974 47 L Jl. Gn Latimojong SMA Wiraswasta 160 62 24.22 ya tidak ada muscle spasme 2 

39 JF 20/01/1994 27 L Jl. Telaga Utama no.51 S1 Wiraswasta 172 77 26.03 Tidak tidak ada muscle spasme 0 

40 PT 11/01/2003 18 P Lingkungan Baru 1 SMA Mahasiswa 162 54 20.58 Tidak tidak ada normal 0 

41 WHY 04/01/1982 39 P Polman S1 PNS 150 56 24.89 Tidak tidak ada muscle spasme 0 

42 BD 01/07/1952 69 P Wajo SMA IRT 148 49 22.37 Tidak tidak ada muscle spasme 4 

43 MN 21/03/1992 29 P DSN Radda SMP IRT 163 55 20.7 Tidak tidak ada normal 2 

44 FY 17/05/1989 32 P Mimika SMA IRT 152 63 27.27 Tidak tidak ada muscle spasme 2 

45 AS 12/09/1992 29 P Jl. Ahmad Yani Luwu Timur SMA IRT 150 50 22.22 Tidak tidak ada muscle spasme 0 
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no nama TL 
Usia 

(tahun) 
JK 

Karakter  Nyeri 
(P, Q, R) 

Durasi Nyeri 
(bln) 

Frekuensi Serangan 
(x/bln) 

NPRS 
Magnesium 

Serum 

1 MYHY 29/12/1962 58 L 
Duduk/berdiri lama, Tertusuk, axial, 

tidak menjalar 
36 3 3 1.70 

2 HH 02/06/1971 50 P 
Bungkuk depan, memutar badan, kaku 

pagi hari, axial, tidak menjalar 
5 3 7 1.64 

3 LMD 31/12/1957 63 L 
Duduk lama, axial, nyeri dalam, tidak 

menjalar 
24 4 4 2.05 

4 SFD 14/11/1983 38 L 
Berdiri lama, axial, tertusuk, tidak 

menjalar 
24 3 3 2.20 

5 AB 29/04/1980 41 P 
Berjalan, nyeri dalam, axial, menjalar 

tungkai 
4 1 4 1.61 

6 JN 31/12/1975 45 P 
Bungkuk kedepan, mutar badan, 
tertusuk, lateral, tidak menjalar 

60 3 6 1.52 

7 ABD 12/02/1962 59 L 
Bangun dari duduk/tidur, kaku, axial, 

tidak menjalar 
32 3 4 2.08 

8 BMB 10/04/1984 37 L 
Berdiri lama, axial, tertusuk, tidak 

menjalar 
36 5 5 1.75 

9 ID 04/06/1970 51 P 
Berjalan, tersetrum, axial, tidak 

menjalar 
60 4 4 1.53 

10 ISY 05/09/1978 43 P 
Berdiri/duduk lama, tertusuk,axial, tidak 

menjalar 
36 2 6 1.60 

11 ES 06/01/1996 25 L 
Berdiri/duduk lama, axial, tertusuk, 

tidak menjalar 
5 4 7 1.58 

12 HRY 21/02/1993 28 L 
Berdiri lama, axial, tertusuk, tidak 

menjalar 
12 3 3 2.00 

13 JRM 28/01/1952 69 P 
Memutar badan, bangun dari 

tidur,kaku, axial, tidak menjalar 
3 5 7 1.48 

14 FDL 26/12/2002 18 P 
duduk lama, tersetrum, axial, tidak 

menjalar 
12 3 5 1.68 

15 MAI 16/05/1982 39 L 
duduk lama, nyeri dalam, axial, tidak 

menjalar 
12 3 6 1.82 

16 RM 01/08/1954 67 L 
Duduk lama, bungkuk,kaku, tengah, 

tidak menjalar 
18 5 5 1.70 
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17 AM 18/12/1969 51 P 
Berjalan, tertusuk, tengah, tidak 

menjalar 
36 4 5 1.67 

18 JMR 05/10/1966 55 P 
Berdiri lama, axial, tertusuk, tidak 

menjalar 
48 4 6 1.46 

19 ALW 29/02/1960 61 L 
Bangun dari duduk/baring, tertusuk, 

lateral, tidak menjalar 
4 2 4 2.20 

20 SRD 20/08/1964 57 P 
Memutar badan, bangun dari 

tidur,kaku, axial, tidak menjalar 
36 5 4 1.62 

21 DHL 04/06/1973 48 P 
Bungkuk depan, kaku, tengah, tidak 

menjalar 
5 2 5 1.57 

22 YT 11/11/1983 38 P 
duduk lama, tertusuk, axial, tidak 

menjalar 
24 4 5 1.70 

23 ADB 23/05/1947 74 L 
Memutar badan, bangun dari tidur, 

kaku, axial, tidak menjalar 
24 3 5 1.28 

24 NA 10/10/1955 66 P 
Bungkuk depan, memutar badan, kaku 

pagi hari, axial, tidak menjalar 
36 4 5 1.66 

25 BN 31/12/1954 66 P 
Memutar badan, kaku pagi hari, axial, 

tidak menjalar 
12 3 4 1.64 

26 SH 01/07/1953 68 P 
Bungkuk depan, memutar badan, kaku 

pagi hari, axial, tidak menjalar 
3 2 6 1.47 

27 NA 15/04/1998 23 P 
Berdiri lama, axial, tertusuk, tidak 

menjalar 
24 5 5 1.60 

28 MM 03/05/1981 40 P 
Berdiri lama,berjalan, axial, tertusuk, 

tidak menjalar 
10 3 4 1.82 

29 AMN 29/01/1974 47 L 
Berjalan, bangun dari duduk, tertusuk, 

axial, tidak menjalar 
3 2 7 1.59 

30 MAK 24/10/1991 30 L 
duduk lama, nyeri dalam, lateral, tidak 

menjalar 
8 3 4 2.00 

31 RI 12/03/1997 24 L 
Berdiri lama, axial, tertusuk, tidak 

menjalar 
4 2 3 2.21 

32 SRML 14/12/1981 39 P 
duduk lama, nyeri dalam, axial, tidak 

menjalar 
3 2 5 0.64 

33 HJR 29/03/2000 21 P 
Berdiri lama, tersetrum, lateral,  

menjalar bokong 
24 2 4 1.71 
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34 JH 12/07/1966 55 P 
duduk lama, tertusuk, axial, tidak 

menjalar 
24 3 4 1.65 

35 ASB 06/08/1959 62 L 
Bangun dari duduk/tidur, kaku pagi hari, 

axial, tidak menjalar 
10 3 4 1.93 

36 MN 09/05/1987 34 L 
Berdiri lama, tertusuk, axial, tidak 

menjalar 
36 4 4 2.01 

37 AK 31/12/1949 71 L 
Bungkuk belakang, memutar badan, 
kaku pagi hari, axial, tidak menjalar 

24 3 5 1.72 

38 KMR 15/08/1974 47 L 
duduk lama, tersetrum, axial, tidak 

menjalar 
9 3 5 2.00 

39 JF 20/01/1994 27 L 
Berjalan, putar badan, tertusuk, axial, 

tidak menjalar 
12 3 4 2.05 

40 PT 11/01/2003 18 P 
Berdiri lama, nyeri dalam, axial, tidak 

menjalar 
12 4 5 1.67 

41 WHY 04/01/1982 39 P 
Berjalan, duduk lama, tertusuk, axial 

bawah, tidak menjalar 
14 4 6 1.58 

42 BD 01/07/1952 69 P 
Memutar badan, kesetrum, axial, 

menjalar 
12 2 4 1.82 

43 MN 21/03/1992 29 P 
Berdiri lama, nyeri dalam, lateral, tidak 

menjalar 
5 3 4 2.01 

44 FY 17/05/1989 32 P 
Berjalan, tertusuk, lateral, tidak 

menjalar 
24 3 5 1.60 

45 AS 12/09/1992 29 P 
Duduk/berdiri lama, tertusuk, axial, 

tidak menjalar 
9 3 3 2.01 
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Lampiran 7 Analisis Data 

1. Tabel Frekuensi 

Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 30 tahun 10 22.2 22.2 22.2 

30-60 tahun 24 53.3 53.3 75.6 

> 60 tahun 11 24.4 24.4 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 19 42.2 42.2 42.2 

Perempuan 26 57.8 57.8 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

IMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid underweight 3 6.7 6.7 6.7 

normal 11 24.4 24.4 31.1 

overweight 11 24.4 24.4 55.6 

obesitas 20 44.4 44.4 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Perokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak merokok 33 73.3 73.3 73.3 

merokok 12 26.7 26.7 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Provokatif of Pain 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid duduk lama 11 24.4 24.4 24.4 

berdiri lama 20 44.4 44.4 68.9 

bungkuk depan 5 11.1 11.1 80.0 

bungkuk belakang 1 2.2 2.2 82.2 

bangkit dari duduk/tidur 8 17.8 17.8 100.0 

Total 45 100.0 100.0  
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Quality of Pain 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tertusuk 21 46.7 46.7 46.7 

kaku 12 26.7 26.7 73.3 

kesetrum 5 11.1 11.1 84.4 

nyeri dalam 7 15.6 15.6 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Radicular 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak menjalar 42 93.3 93.3 93.3 

menjalar 3 6.7 6.7 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 
 

Durasi Nyeri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 12 bulan 16 35.6 35.6 35.6 

>= 12 bulan 29 64.4 64.4 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Frekuensi Serangan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jarang 30 66.7 66.7 66.7 

Sedang 15 33.3 33.3 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Intensitas Nyeri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 5 11.1 11.1 11.1 

Sedang 36 80.0 80.0 91.1 

Berat 4 8.9 8.9 100.0 

Total 45 100.0 100.0  
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Status Mg Serum 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 23 51.1 51.1 51.1 

Normal 22 48.9 48.9 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

1. Tabel Deskriptive 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Usia 45 18.00 74.00 45.5778 16.20534 

IMT 45 17.29 34.63 24.4438 3.53409 

HARS skor 45 .00 9.00 1.9111 2.13011 

Durasi Onset 45 3.00 60.00 19.4222 15.03555 

Frekuensi Serangan 45 1.00 5.00 3.2000 .96766 

Kadar Mg Serum 45 .64 2.21 1.7296 .27813 

Skor NPRS 45 3.00 7.00 4.7333 1.11600 

Valid N (listwise) 45     

 

 
2. CROSSTAB 

Status Mg Serum * Intensitas Nyeri Crosstabulation 

 

Intensitas Nyeri 

Total Ringan Sedang Berat 

Status Mg Serum Rendah Count 0 19 4 23 

% within Intensitas Nyeri 0.0% 52.8% 100.0% 51.1% 

Normal Count 5 17 0 22 

% within Intensitas Nyeri 100.0% 47.2% 0.0% 48.9% 

Total Count 5 36 4 45 

% within Intensitas Nyeri 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.093a 2 .011 

Likelihood Ratio 12.566 2 .002 

Linear-by-Linear Association 8.870 1 .003 

N of Valid Cases 45   

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.96. 

 

 

 

Descriptives 

 Intensitas Nyeri Statistic Std. Error 

Kadar Mg Serum Ringan Mean 2.0240 .09255 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.7670  

Upper Bound 2.2810  

5% Trimmed Mean 2.0317  

Median 2.0100  

Variance .043  

Std. Deviation .20695  

Minimum 1.70  

Maximum 2.21  

Range .51  

Interquartile Range .36  

Skewness -1.041 .913 

Kurtosis .979 2.000 

Sedang Mean 1.7061 .04601 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.6127  

Upper Bound 1.7995  

5% Trimmed Mean 1.7251  

Median 1.6750  

Variance .076  

Std. Deviation .27604  

Minimum .64  
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Maximum 2.20  

Range 1.56  

Interquartile Range .30  

Skewness -1.385 .393 

Kurtosis 5.353 .768 

Berat Mean 1.5725 .03351 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.4659  

Upper Bound 1.6791  

5% Trimmed Mean 1.5739  

Median 1.5850  

Variance .004  

Std. Deviation .06702  

Minimum 1.48  

Maximum 1.64  

Range .16  

Interquartile Range .12  

Skewness -1.059 1.014 

Kurtosis 2.042 2.619 

 

Tests of Normality 

 

Intensitas Nyeri 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar Mg Serum Ringan .254 5 .200* .875 5 .288 

Sedang .144 36 .056 .873 36 .001 

Berat .295 4 . .925 4 .564 

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

a. Lilliefors Significance Correction 
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ANOVA 

Kadar Mg Serum   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups .552 2 .276 4.065 .024 

Within Groups 2.852 42 .068   

Total 3.404 44    

 

Correlations 

 Intensitas Nyeri Kadar Mg Serum 

Intensitas Nyeri Pearson Correlation 1 -.380* 

Sig. (2-tailed)  .010 

N 45 45 

Kadar Mg Serum Pearson Correlation -.380* 1 

Sig. (2-tailed) .010  

N 45 45 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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