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Lampiran 1 : Rekomendasi persetujuan Etik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 2 : Data pasien penelitian 

No  Age (yo) JK Dominan Hand Injured Hand Type Perform Baumann angle 
Loss of carrying 

angle (o) 
Result 

1 5 L  R R III Open 76 2 Excellent 

2 10 L L R II Closed 82 2 Excellent 

3 5 L R L III Open 68 2 Excellent 

4 3 L R R II Closed 62 4 Excellent 

5 8 P R L III Closed 72 2 Excellent 

6 6 L R R III Open 72 2 Excellent 

7 7 P R R III Open 68 12 Fair 

8 9 L R L III Open 68 4 Excellent 

9 5 P R R II Closed 72 6 Good 

10 4 P R L III Open 92 12 Fair 

11 7 L R L II Closed 78 2 Excellent 

12 8 L L R III Open 78 2 Excellent 

13 6 L R R III Open 68 2 Excellent 

14 7 P R R III Open 60 10 Good 

15 6 P R R III CRPP 72 2 Excellent 

16 3 P R L II Closed 66 4 Excellent 

17 8 L R L III Open 62 2 Excellent 

18 7 L R L II Closed 74 0 Excellent 

19 5 L R L II Closed 66 6 Good 

20 6 P R L II Closed 76 0 Excellent 

21 10 P R L III Open 88 16 Poor 

22 6 P R R II Closed 74 0 Excellent 

23 3 L R L III Open 82 12 Fair 

24 9 L R L III Open 76 14 Fair 

25 8 L R L III Open 72 4 Excellent 

26 10 L R L III Open 74 2 Excellent 

27 5 P R L III Open 76 0 Excellent 

28 7 L R L III Open 82 18 Poor 

29 6 L R L III Open 76 2 Excellent 

30 4 L R L II Closed 74 0 Excellent 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 3. Hasil analisis data 

Analisis Data CRPP dan ORIF 

Catatan: 

• Analisis data menggunakan SPSS versi 25 

• Uji statistik yang digunakan adalah Kappa, Fisher Exact, Independent-t 

dan Pearson’s Correlation 

• Hasil uji statistik signifikan jika nilai p<0,05 

 

Hasil Analisis 

1. Diskriptif 

Sebaran kategori kareakteristik demografis subyek diperlihatkan pada 

tabel-tabel berikut. 

Gender 

Gender Frequency Percent 

 Male 19 63,3 

Female 11 36,7 

Total 30 100,0 

 

 

  

 

 

Age (years) 

Age (years) Frequency Percent 

 3-4 5 16,7 

5-6 11 36,7 

7-8 9 30,0 

9-10 5 16,7 

Total 30 100,0 

Dominan Hand 

Dominan Hand Frequency Percent 

 Right 28 93,3 

Left 2 6,7 

Total 30 100,0 



 

 

2. Perbandingan CRPP dengan ORIF       

Keterangan: 

Terdapat korelasi positif yang signifikan antara Bowmann’s Angle 

dengan skor LM, dimana semakin besar Bowmann’s Angle semakin 

tinggi skor LM (p<0,01) 

 

 

Correlation of Radiological Alignment and Functional Outcome 

 

 

Comparison of Baumann Angle with fixation type 

Fixation  Mean SD p 

 CRPP 12 72,3 5,5 0,470 

ORIF 18 74,3 8,3  

     Independent-t test 

Correlation of Radiological Alignment and Functional Outcome 

Variables Statistics 

Radiological 

Alignment 

(Baumann’s Angle) 

Functional Outcome 

(Loss of Motion) 

Pearson Correlation 0,491 

P 0,006 

N 30 

Pearson’s Correlation test   

  

  



 

 

Keterangan: 

Mean Bowmann’s Angle terlihat lebih tinggi pada ORIF (74,3) 

dibandingkan pada CRPP (72,3) namun secara statistik tidak 

signifikan (p>0,05). Pada gambar dibawah ini terlihat nilai 

Bowmann’s Angle pada kedua kelompok overlapping, sehingga 

dianggap tidak berbeda signifikan 

 

Outcome According To Flynn’s Criteria and Type of Fixation 

Flynn's Criteria for Loss of Motion 

Fixation 

Total 

 

p CRPP ORIF 

Satisfactory 

 

 

Unsatisfactory 

Excellent 

Good 

Fair 

9 

3 

0 

8 

4 

3 

17 

7 

3 

 

 

0,255 

Poor 0 3 3  

Total 12 18 30  

    Fisher Exact test 

Keterangan: 

Tidak terdapat hubungn signifikan antara LM (berdasarkan kriteria 

Flynn) dengan jenis tindakan (p>0,05). Sebagian besar subyek (27 

dari 30) pada kedua kelompok sampel termasuk dalam kategori 

satisfactory 

 

Comparison of Loss of Motion with fixation type 

Variabel Fixation N Mean SD p 

Loss of Motion CRPP 12 4,1 2,0 0,026 

ORIF 18 8,0 6,5  

      

     

      Independent-t test 

Keterangan:  

Mean skor LM signifikan lebih tinggi pada ORIF dibandingkan 

pada CRPP, yaitu 8,0 dibandingkan 4,1 (p<0,05) 

 



 

 

Hasil diatas diperlihatkan pada gambar berikut. 

 

 

 


