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Proses Pembuatan dan pemberian suspensi cangkang telur dengan sonde

Proses pengambilan darah untuk pemeriksaan nir dan pengambilan organ untuk
pemeriksaan histopatologi paru



LAMPIRAN 2

ANALISIS STATISTIK

HISTOLOGI

Rata-rata derajat fibrosis
Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation
K1 5 1.0000 .00000
K2 5 6.4000 54772
P1 5 4.8000 .83666
P2 5 4.4000 1.14018
P3 5 2.8000 .83666
Valid N (listwise) 5

Uji normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
kelompo
k Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Derajat K1 . 5 . . 5
fibrosis
K2 .367 5 .026 .684 5 .006
P1 231 5 .200" .881 5 314
P2 237 5 .200" .961 5 .814
P3 231 5 .200" .881 5 314

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

a. Lilliefors Significance Correction

Nilai signifikansi < 0.05 ( data tidak berdistribusi Normal) maka dari itu di lanjutkan
dengan pengujian mann whitney



Uji Homogenitas

Test of Homogeneity of Variances

64

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
Derajat Based on Mean 3.733 20 .020
fibrosis
Based on Median 1.438 20 .258
Based on Median and 1.438 13.474 .275
with adjusted df
Based on trimmed 3.766 20 .019

mean

Signifikansi 0.02 > 0.05 yang berarti data tidak homogen maka dilanjutkan dengan uji

pengujian mann whitney.
Uji mann whitney

Uji mann whitney K1 & K2

Ranks
kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Derajat fibrosis K1 5 3.00 15.00
K2 5 8.00 40.00
Total 10

Test Statistics?

Derajat fibrosis

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

.000
15.000
-2.835
.005

.008°




a. Grouping Variable: kelompok

b. Not corrected for ties.

Signifikansi 0.005 < 0.05 (berpengaruh signifikan)

Uji mann whitney K1 & P1

Ranks
kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Derajat fibrosis K1 5 3.00 15.00
P1 5 8.00 40.00
Total 10

Test Statistics?

Derajat fibrosis

Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 15.000
Z -2.805
Asymp. Sig. (2-tailed) .005
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .008°

a. Grouping Variable: kelompok

b. Not corrected for ties.

Signifikansi 0.005 < 0.05 (berpengaruh signifikan)

Uji mann whitney K1 & P2

Ranks
kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Derajat fibrosis K1 5 3.00 15.00
P2 5 8.00 40.00

Total 10
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Test Statistics?

Derajat fibrosis

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

.000
15.000
-2.795

.005

.008>

a. Grouping Variable: kelompok

b. Not corrected for ties.

Signifikansi 0.005 < 0.05 (berpengaruh signifikan)

Uji mann whitney K1 & P3

kelompok

Ranks

Sum of Ranks

Derajat fibrosis K1
P3

Total

10

15.00

40.00

Test Statistics?

Derajat fibrosis

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

.000
15.000
-2.805

.005

.008°

a. Grouping Variable: kelompok
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b. Not corrected for ties.

Signifikansi 0.005 < 0.05 (berpengaruh signifikan)

Uji mann whitney K2 & P1

kelompok

Ranks

Sum of Ranks

Derajat fibrosis K2
P1

Total

10

38.50

16.50

Test Statistics?

Derajat fibrosis

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

1.500
16.500
-2.394

.017

.016°

a. Grouping Variable: kelompok

b. Not corrected for ties.

Signifikansi 0.017 < 0.05 (berpengaruh signifikan)

Uji mann whitney K2 & P2

kelompok

Ranks

Sum of Ranks

Derajat fibrosis K2
P2

Total

10

38.50

16.50

67



Test Statistics?

Derajat fibrosis

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

1.500
16.500
-2.386
.017

.016°

a. Grouping Variable: kelompok

b. Not corrected for ties.

Signifikansi 0.017 < 0.05 (berpengaruh signifikan)

Uji mann whitney K2 & P3

Ranks
kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Derajat fibrosis K2 5 8.00 40.00
P3 5 3.00 15.00
Total 10

Test Statistics?

Derajat fibrosis

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

.000
15.000
-2.668
.008

.008°

a. Grouping Variable: kelompok
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b. Not corrected for ties.

Signifikansi 0.008 < 0.05 (berpengaruh signifikan)

NLR (Neutrofil limfosit rasio)

Rata-rata NLR
Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation
kontrol negatif 5 1.9460 .33269
kontrol positif 5 .3400 .01000
dosis rendah 5 .5740 .01342
dosis sedang 5 .5740 .02074
dosis tinggi 5 .5920 .09149
Valid N (listwise) 5

Uji Normalitas
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Kelompo

k Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Neutrofil Limfosit K1 312 5 126 .841 5 .167
Rasio

K2 .241 5 .200" .821 5 119

P1 .273 5 .200" .852 5 .201

P2 224 5 .200" .842 5 171

P3 420 5 .004 .681 5 .006

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

a. Lilliefors Significance Correction

P > 0,05 pada kelompok K1,K2,P1, dan P2, Sedangkan kelompok P3 P < 0,05 Maka data
tidak terdistribusi normal. Maka di lanjutkan dengan uji homogenitas



Uji Homogenitas

Test of Homogeneity of Variances

Levene
Statistic dfl df2 Sig.
Neutrofil Limfosit Based on Mean 25.293 20 .000
Rasio
Based on Median 3.079 20 .040
Based on Median and 3.079 4.695 131
with adjusted df
Based on trimmed 21.785 20 .000

mean

P 0.00 < 0,05 maka data tidak homogen maka dari itu dilanjutkan dengan Uji Mann

whitney
UJI MANN WHITNEYY

Kelompok K1 & K2

Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Neutrofil Limfosit Rasio K1 5 8.00 40.00
K2 5 3.00 15.00
Total 10

Test Statistics?

Neutrofil Limfosit
Rasio

Mann-Whitney U .000

Wilcoxon W 15.000
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Z -2.627
Asymp. Sig. (2-tailed) .009

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .008P

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

Signifikansi 0.009 < 0.05 (berpengaruh signifikan)

Kelompok K1 & P1

Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Neutrofil Limfosit Rasio K1 5 8.00 40.00
P1 5 3.00 15.00
Total 10
Test Statistics?
Neutrofil Limfosit
Rasio
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 15.000
Z -2.627
Asymp. Sig. (2-tailed) .009
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .008°
a. Grouping Variable: Kelompok
b. Not corrected for ties.
Signifikansi 0.009 < 0.05 (berpengaruh signifikan)
Kelompok K1 dan P2
Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Neutrofil Limfosit Rasio K1 5 8.00 40.00
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P2 5 3.00 15.00

Total 10

Test Statistics?

Neutrofil Limfosit

Rasio
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 15.000
z -2.619
Asymp. Sig. (2-tailed) .009
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .008°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

Signifikansi 0.009 < 0.05 (berpengaruh signifikan)

Kelompok K1 dan P3

Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Neutrofil Limfosit Rasio K1 5 8.00 40.00
P3 5 3.00 15.00
Total 10

Test Statistics?

Neutrofil Limfosit
Rasio

Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 15.000

Z -2.619



Asymp. Sig. (2-tailed)

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

.009

.008P

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

Signifikansi 0.009 < 0.05 (berpengaruh signifikan)

Kelompok K2 & P1

Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Neutrofil Limfosit Rasio K2 5 3.00 15.00
P1 5 8.00 40.00
Total 10
Test Statistics®
Neutrofil
Limfosit Rasio
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 15.000
Z -2.643
Asymp. Sig. (2-tailed) .008
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .008b
a. Grouping Variable: Kelompok
b. Not corrected for ties.
Signifikansi 0.008 < 0.05 (berpengaruh signifikan)
Kelompok K2 & P2
Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Neutrofil Limfosit Rasio K2 5 3.00 15.00
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P2 5 8.00

Total 10
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40.00

Test Statistics?

Neutrofil
Limfosit Rasio

Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 15.000
Z -2.635
Asymp. Sig. (2-tailed) .008

Exact Sig. [2*(1-tailed .008°

Sig.)]

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

Signifikansi 0.008 < 0.05 (berpengaruh signifikan)

Kelompok K2 & P3

Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Neutrofil Limfosit Rasio K2 5 3.00 15.00
P3 5 8.00 40.00
Total 10

Test Statistics?

Neutrofil Limfosit
Rasio

Mann-Whitney U .000



Wilcoxon W 15.000
4 -2.635
Asymp. Sig. (2-tailed) .008
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .008°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

Signifikansi 0.008 < 0.05 (berpengaruh signifikan)

Lampiran 3. Lembar Persetujuan Etik
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