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5. Form Rekapitulasi Data Penelitian Tanpa PRF 
 

No Nama 
Usia 

(Tahun) 
Jenis 

Kelamin No HP No RM Alamat 
Rumah 
Sakit Unsur 

Tanggal 
Operasi Diagnosa 

           

           

1 Nn. Riska Novianti 25thn Perempuan 085794234760 061960 Makassar RSGM 38 12/07/21 Impaksi gigi 38 kls. II posisi B horizontal 
2 Tn. M.Aqil Amin 23thn Laki-laki 08534252721 059340 Makassar RSGM 48 19/07/21 Impaksi gigi 38 kls. II posisi A mesioangular 
3 Tn. Zulfaisal Ibrahim 24thn Laki-laki 082115434697 059349 Makassar RSGM 38 19/11/21 Impaksi gigi 38 kls. II posisi A Horizontal 
4 Tn. Arjuna Najib 24thn Laki-laki 085935012431 058787 Makassar RSGM 48 25/10/2021 Impaksi gigi 38 kls. II posisi A Horizontal 
5 Nn. Ibrati Nugraha 30thn Perempuan 085343948024 058871 Makassar RSGM 38 27/10/21 Impaksi gigi 38 kls. II posisi A Horizontal 
6 Nn. Nurul Khaki 26 thn Perempuan 085298397084 058834 Makassar RSGM 48 26/10/21 Impaksi gigi 48 kls. II posisi B Horizontal 

7 Tn. Hamzah rizal 22thn Laki-laki 089603489846 058787 Makassar RSGM 38 26/ 10/ 21 Impaksi gigi 48 kls. II posisi B Horizontal 

8 Ny. Rika Alpianty 30thn Perempuan 082291801308 - Makassar RSGM 48 21/12/21 Impaksi gigi 38 kls. II posisi A horizontal 

9 Tn. Arfan Tangke 27thn Laki-laki 082349835598 058803 Makassar RSGM 48 25/10/21 Impaksi gigi 48 kls. II posisi A Horizontal 

10 Tn. Muh. Ahyat 25thn Laki-laki 082348683046 058890 Makassar RSGM 38 01/11/21 Impaksi gigi 38 kls II posisi A mesioangular 

11 Tn. Habil Noor 36thn Laki-laki 081241380910 058824 Makassar RSGM 38 25/10/2021 Impaksi gigi 38 kls II posisi A mesioangular 

12 Tn. Leonardi 33thn Laki-laki 085211010888 058921 Makassar RSGM 38 01/11/21 Impaksi gigi 38 kls II posisi A Horizontal 

13 Tn. Trisno 35thn Laki-laki 081945851666 058922 Makassar RSGM 48 01/11/21 Impaksi gigi 48 kls II posisi A mesioangular 

14 Ny. Jesica 28thn Perempuan 081355955492 058924 Makassar RSGM 48 1/11/2021 Impaksi 48 kls II Posisi A Horizontal 

15 Tn. A. Dwi S 24thn Laki-laki 085789403422 066982 Makassar RSGM 38 05/11/21 Impaksi gigi 38 kls II posisi A Horizontal 

16 Nn. Erlina R 22thn Perempuan 081365914789 067854 Makassar RSGM 38 05/11/21 Impaksi gigi 38 kls II posisi A Vertikal 

17 Nn. Desriani E 30thn Perempuan 081245523900 064579 Makassar RSGM 48 05/11/21 Impaksi gigi 48 kls II posisi A Vertikal 

18 Nn. Ajeng 22thn Perempuan 08239998802 0678552 Makassar RSGM 38 05/11/21 Impaksi gigi 38 kls II posisi A Horizontal 

19 Nn. Mawar 22thn Perempuan 081365914789 067860 Makassar RSGM 38 05/11/21 Impaksi gigi 38 kls II posisi A Vertikal 
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POD I POD II POD V 

VAS ( 
Visual 
anolog 
Scale) 

 
 
Trismus 

Udema  
Status 

Jaringan. 
Periodontal 

VAS ( 
Visual 
anolog 
Scale) 

 
 
Trismus 

Udema  

Status Jaringan. 
Periodontal 

VAS ( 
Visual 
anolog 
Scale) 

 
 
Trismus 

Udema  

Status Jaringan. 
Periodontal 

Kantus. 
Lateral 

→ 
Ramus 

Tragus 
→ 

Comisur 
a 

Tragus 
→ 

Pgenion 

Kantus. 
Lateral 

→ 
Ramus 

Tragus 
→ 

Comisur 
a 

Tragus 
→ 

Pgenion 

Kantus. 
Lateral 

→ 
Ramus 

Tragus 
→ 

Comisur 
a 

Tragus 
→ 

Pgenion 

5 2,5cm 13cm 12,5cm 15,1cm 2 (Poor) 4 3,1cm 12,4cm 12,2cm 14,5cm 3(good) 3 3,5cm 11,5cm 10cm 13,5cm 3(good) 
3 3,3cm 11,5cm 14cm 15,5cm 3(Good) 3 3,5cm 11cm 12,2cm 16,6cm 3(good) 3 4,1cm 9,2cm 12,4cm 15,5cm 3(good) 
3 3,5cm 11,6cm 13,8cm 12cm 3(Good) 2 3,8cm 12,2cm 14,2cm 15,6cm 3(good) 2 4,1cm 10,6cm 11,2cm 15cm 3(good) 
4 3,5cm 12cm 15cm 15cm 3(Good) 3 4,8cm 10cm 11,5cm 14,1cm 3(good) 2 4,8cm 5,5cm 13,1cm 11,1cm 3(good) 
4 2,1cm 10,4cm 10,5cm 15,6cm 2(Poor) 3 3,8cm 10cm 10,5cm 14,5 3(good 3 3,75cm 10cm 9,9cm 13,9cm 3(good) 
5 2,3cm 8,9cm 11cm 13,5cm 2(Poor) 3 2,6cm 8,9cm 10.5cm 13,9cm 3(good) 3 3cm 8,9cm 10,6cm 13,2cm 3(good) 

3 3,1cm 9,6cm 11cm 11,1cm 3 (Good) 4 3,7cm 10,2cm 12cm 15,5cm 3 (good) 2 4cm 8,8cm 13,2cm 14,9cm 3(good) 

5 2,5cm 13cm 12,5cm 15,1cm 2 (Poor) 4 3,1cm 12,4cm 12,2cm 14,5cm 3(good) 3 3,5cm 11,5cm 10cm 13,5cm 3(good) 

4 2,4cm 10,5cm 13cm 15,4cm 2 (Poor) 4 2,8cm 10cm 12,3cm 15,2cm 3(good) 3 3,8CM 12,8cm 11,9cm 15,5cm 3(good) 

6 3,4cm 9,9cm 10,5cm 13,3cm 2(Poor) 4 3,8cm 9,5cm 10cm 14,3cm 2(Poor) 3 3,8cm 9,5cm 10cm 14,3cm 3(good) 

3 3,9cm 9,2cm 11,2cm 14,9cm 2(Poor) 2 4,5cm 11cm 10,9cm 14cm 2(Poor) 2 4,5cm 10,4cm 11,4cm 15,4cm 3(good) 

3 4cm 11,2cm 12,3cm 16cm 2(Poor) 3 4,15cm 9,8cm 12,2cm 15,7cm 3(good) 2 4,5cm 11,9cm 14,9cm 15,1cm 3(good) 

3 3,6cm 9,9cm 12cm 15,6cm 2(Poor) 3 3,8cm 10,8cm 12,2cm 16,2 cm 3(ggod) 2 3,8cm 10,8cm 12,2cm 15,6cm 3(good) 

5 2,3cm 9,9cm 9,8cm 14,2cm 2(Poor) 3 2,6cm 10,7cm 11,1cm 14,5cm 3 (good) 3 2,6cm 11,2cm 11cm 14,2cm 3(good) 

3 2,6cm 10,5cm 11,5cm 15,2cm 2(Poor) 2 3,1cm 11,5cm 10,5cm 14cm 2(Poor) 2 3,8cm 10,2cm 10cm 14,1cm 3(good) 

4 2,5cm 12,5cm 10,2cm 16,2cm 2(Poor) 3 3,2cm 14,5cm 11,1cm 15,2cm 2(Poor) 3 3,9cm 10,1cm 9,5cm 12,5cm 3(good) 

3 3,5cm 12,5cm 10,2cm 16,2cm 2(Poor) 3 3,5cm 14,5cm 11,1cm 15,2cm 2(Poor) 3 3,9cm 10,1cm 9,5cm 12,5cm 3(good) 

4 2,5cm 12,5cm 10,2cm 16,2cm 2(Poor) 3 3,2cm 14,5cm 11,1cm 15,2cm 2(Poor) 3 3,9cm 10,1cm 9,5cm 12,5cm 3(good) 

4 2,5cm 12,5cm 10,2cm 16,2cm 2(Poor) 3 3,2cm 14,5cm 11,1cm 15,2cm 2(Poor) 3 3,9cm 10,1cm 9,5cm 12,5cm 3(good) 
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POD VII BULAN I BULAN III BULAN VI 

VAS ( 
Visual 
anolog 

Scale) 

 
 
Trismus 

Udema  
 

Status Jaringan. Periodontal 

 
Overall 

density 
Score 

Trabecul 
lar 

Pattern 
score 

 
Overall 

density 
Score 

Trabecul 
lar 

Pattern 
score 

 
Overall 

density 
Score 

Trabecul 
lar 

Pattern 
score 

Kantus. 
Lateral 

→ 
Ramus 

Tragus 
→ 

Comisur 
a 

Tragus 
→ 

Pgenion 

3 3,7cm 11cm 9cm 13 3(good) 0 0 1 1 2 1 
1 4,4cm 8,5cm 11,5cm 15,5cm 3(good) 0 0 1 1 2 1 
1 4,5cm 10cm 10,5cm 14cm 3(good) 0 0 1 1 2 1 
1 5,5cm 9,2cm 11,1cm 14,2cm 3(good) 0 0 1 1 2 1 
2 4,2cm 10,5cm 10,4cm 13,9cm 4(Verygood) 0 0 1 1 2 1 

1 3,5cm 8,6cm 10,2cm 14cm 3(good) 0 0 1 1 2 1 

1 4 cm 9,4cm 11,2cm 15,5cm 4 (very good) 0 0 1 1 2 1 

2 3,6cm 10cm 9,2cm 12,5cm 3(good) 0 0 1 1 2 1 

2 3,9cm 9,1cm 10,9cm 15,4cm 3(good) 0 0 1 1 2 1 

3 4cm 9,5cm 10cm 13,3cm 3(good) 0 0 1 1 2 1 

1 4,8cm 10,5cm 11cm 11,1cm 4(Verygood) 0 0 1 1 2 1 

2 4,8cm 10,6cm 12,6cm 15,1cm 3(good) 0 0 1 1 2 1 

2 3,8cm 10,2cm 14,5cm 14,5cm 3(good) 0 0 1 1 2 1 

2 3,1cm 10,8cm 10,9cm 14,9cm 3(good) 0 0 1 1 2 1 

2 4,1cm 9,2cm 9,1cm 12,1cm 3(good) 0 0 1 1 2 1 

2 4,5cm 9,1cm 10,5cm 11,2cm 3(good) 
 

0 
 

0 
 

1 
 

1 
 

2 
 

1 

2 4,5cm 9,1cm 10,5cm 11,2cm 3(good) 0 0 1 1 2 1 

2 4,0cm 8,7cm 8,5cm 6,2cm 3(good) 0 0 1 1 2 1 

2 4,5cm 8,5cm 9,4cm 11,2cm 3(good) 0 0 1 1 2 1 
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6. Form Rekapitulasi Data Penelitian PRF 
 

No Nama Usia 
(Tahun) 

Jenis 
Kelamin No HP No RM Alamat Rumah 

Sakit Unsur Tanggal 
Operasi Diagnosa 

           

           

 
1 

 
Nn. Masriani 

 
24thn 

 
Perempuan 

 
081343778449 

 
060879 

 
Makassar 

 
RSGM 

 
48 

 
05/02/22 

Impksi gigi 48 kls II posisi 
A mesioangular 

2 Tn. Abd. Rahim 26thn Laki-laki 08124142330 061460 Gowa RSGM 48 05/02/22 Impksi gigi 48 kls I posisi 
A Horizontal 

3 Nn. Azisah Asni 32thn Perempuan 082317777907 060569 Makassar RSGM 48 14/01/22 Impaksi gigi 48 kls II 
posisi A Horizontal 

4 Ny. Nurhidayah 28thn Perempuan 085331369715 046409 Makassar RSGM 48 14/01/2022 Impaksi gigi 48 kls II 
posisi A Horizontal 

5 Tn. Fauzan Maulana 21thn Laki-laki 08219462632 061863 Makassar RSGM 38 19/02/22 Impaksi gigi 48 kls II 
posisi A Horizontal 

6 Tn. Jhon Calvin 23thn Laki-laki 0812422261557 061603 Makassar RSGM 48 12/02/22 Impaksi gigi 48 kls II 
posisi A Horizontal 

 
7 Nn. A. Mardiana Ningrat 

 
24thn 

 
Perempuan 

 
0895334255792 

 
062830 

 
Makassar 

 
RSGM 

 
38 

 
13/02/22 

Impaksi gigi 38 kls II 
posisi A mesioangular 

8 Tn. Ahmad Reizaldi 20thn Laki-laki 082191983470 068245 Makassar RSGM 38 12/02/22 Impaksi gigi 38 kls II 
posisi A mesioangular 

9 Ny. Amriani Hasan 33thn Perempuan 082347340279 068515 Makassar RSGM 38 13/02/22 Impaksi gigi 38 kls II 
posisi A Vertikal 

10 Ny. Hamryana 23thn Perempuan 082145012487 058949 Makassar RSGM 38 13/02/2022 
Impaksi gigi 38 kls II 

posisi A Vertikal 

11 Nn. Dewi Sartika 31thn Perempuan 081943652836 062936 Makassar RSGM 48 20/02/11 
Impaksi gigi 48 kls II 
posisi A mesioangular 

12 Ny. Tryana 34thn Perempuan 081355915863 062741 Makassar RSGM 48 01/03/22 Impaksi gigi 48 kls II 
posisi A mesioangular 

13 Tn. Muaamar Jumran 31thn Laki-laki 082393110150 039696 Makassar RSGM 38 05/03/22 Impaksi gigi 38 kls II 
posisi A Vertikal 

14 Tn. Muhammad Jafar 40thn Laki-laki 082191916746 068602 Makassar RSGM 38 05/03/22 Impaksi gigi 38 kls II 
posisi A mesioangular 

15 Ny. Nanie Kusumawardhani 40thn Perempuan 081247656509 068775 Makassar RSGM 48 06/04/2022 Impaksi gigi 48 kls I Vertikal 

16 Nn. Asri Ainun syawal 25thn Perempuan 0812455323434 068751 Makassar RSGM 38 07/04/22 Impaksi gigi 38 kls I Vertikal 

17 Nn. Eka Cahyani 21thn Perempuan 087865732253 068986 Makassar RSGM 38 12/04/22 Impaksi gigi 38 kls I 
posisi A mesioangular 

18 Ny. Reniza Oktaviana 34thn Perempuan 081340294850 068977 Makassar RSGM 38 14/04/22 
Impaksi gigi 38 kls II 
posisi A mesioangular 

19 Tn. Rifky 31thn Laki-laki 082193187476 068223 Makassar RSGM 48 17/05/22 Impaksi gigi 48 kls II 
mesioangular 
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POD I POD II POD V 

 

VAS ( Visual 
anolog Scale) 

 
 

Trismus 

Udema  
Status 

Jaringan. 
Periodontal 

 

VAS ( Visual 
anolog Scale) 

 
 

Trismus 

Udema  
Status 

Jaringan. 
Periodontal 

 

VAS ( Visual 
anolog Scale) 

 
 

Trismus 

Udema  
Status 

Jaringan. 
Periodontal 

Kantus. 
Lateral → 

Ramus 

 
Tragus → 
Comisura 

Tragus 
→ 

Pgenion 

Kantus. 
Lateral 

→ 
Ramus 

Tragus 
→ 

Comisur 
a 

Tragus 
→ 

Pgenion 

Kantus. 
Lateral 

→ 
Ramus 

Tragus 
→ 

Comisur 
a 

Tragus 
→ 

Pgenion 

 
1 

 
3,4cm 

 
10,4cm 

 
11cm 

 
13cm 

 
3(good) 

 
0 

 
4,0cm 

 
10cm 

 
11,5cm 

 
12,5cm 

 
3(good) 

 
0 

 
4,1cm 

 
10cm 

 
9,5cm 

 
11,2cm 

 
3(good) 

0 3,7cm 13cm 14,1cm 15,5cm 2(poor) 0 3,8cm 13cm 14cm 15cm 3(good) 0 3,8cm 10cm 11,2cm 15,1cm 3(good) 

2 3,2cm 10,1cm 11,1cm 15,1cm 3(good) 1 41,5cm 10cm 11cm 15cm 3(good) 0 4,2cm 9,5cm 10cm 14cm 3(good) 

4 2,8cm 10,4cm 11,9cm 14,9cm 2(poor) 2 3,5cm 10,3cm 11,5cm 15cm 3(good) 1 3,2cm 10,2cm 11,1cm 15,2cm 3(good) 

1 5cm 10,5cm 12cm 15,5cm 3(good) 0 5cm 11 cm 13 cm 15,5cm 3(good) 0 5,2cm 11,3cm 12,6cm 15cm 3(good) 

2 4,1cm 10,1cm 11,4cm 14,4cm 3(good) 1 5cm 10cm 11,1cm 14cm 3(good) 1 5,3cm 10cm 11cm 13,5cm 4(verygood) 

 
2 

 
2,5cm 

 
14,5cm 

 
12,5cm 

 
15,1cm 

 
3(good) 

 
2 

 
3,4cm 

 
13,1cm 

 
11,1cm 

 
14,2cm 

 
3(good) 

 
1 

 
3,5cm 

 
12,5cm 

 
10cm 

 
13,2cm 

 
3(good) 

0 3,1cm 12,5cm 11,5cm 15cm 3(good) 0 3,3cm 13cm 12cm 15cm 3(good) 0 3,5cm 12cm 13cm 15cm 3(good) 

1 2,8cm 13cm 12cm 17cm 3(good) 1 3,6cm 12,1cm 11,6cm 16cm 3(good) 0 36,2cm 12,2cm 11,7cm 16cm 3(good) 

0 4,5cm 11,8cm 14,5cm 14,5cm 3(good) 0 4,5cm 10,9cm 11,6cm 14,3cm 3(good) 0 4,5cm 10,5cm 11,5cm 13,2cm 3(good) 

1 4,1cm 12,1cm 13,1cm 16,2cm 2(poor) 1 4,3cm 11,5cm 14,1cm 14cm 3(good) 0 4,5cm 11,2cm 11cm 13cm 3(good) 

1 3,9cm 12,4cm 11,5cm 15,1cm 2(poor) 1 4,3cm 11,4cm 12,5cm 14,7cm 3(good) 0 4,5cm 10,6cm 11,3cm 13,2cm 3(good) 

1 3,9cm 15cm 12cm 12,5cm 3(good) 0 4,1cm 10,6cm 11,7cm 14,5cm 3(good) 0 4,7cm 9,5cm 11,3cm 14cm 3(good) 

0 3,7cm 12,5cm 13,8cm 16,5cm 2(poor) 0 3,7cm 11,9cm 13cm 15,8cm 2(poor) 0 3,7cm 11,1cm 12,2cm 13,1cm 3(good) 

0 3,5cm 10,4cm 11,9cm 14,5cm 3(good) 0 3,7cm 10,4cm 11,9cm 14,5cm 3(good) 0 3,7cm 10,4cm 11,9cm 14,5cm 3(good) 

0 3,5cm 12cm 11,5cm 15cm 3(good) 0 3,4cm 11,5cm 10,2cm 11,1cm 3(good) 0 3,5cm 11,2cm 9,1cm 10,5cm 3(good) 

0 2cm 10,3cm 11,5cm 13,4cm 3(good) 0 2,5cm 10,2cm 9,5cm 10,1cm 3(good) 0 3,5cm 10,2cm 10,2cm 12,2cm 3(good) 

0 3,5cm 12,5cm 10,5cm 13,2cm 3(good) 0 3,7cm 11,1cm 10,1cm 12,5cm 3(good) 0 3,7cm 10,1cm 9,8cm 11,5cm 4(verygood) 

2 3,2cm 13,6cm 12,7cm 14,5cm 2(poor) 1 3,5cm 12,5cm 11,5cm 12,2cm 3(good) 0 3,7cm 11,7cm 10,8cm 12cm 3(good) 
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POD VII BULAN I BULAN III BULAN VI KETERANGAN 

VAS ( 
Visual 
anolog 

Scale) 

 
 
Trismus 

Udema  
Status Jaringan. 

Periodontal 

 
Overall 

density 
Score 

 
Trabecullar 

Pattern score 

 
Overall 

density 
Score 

 
Trabecullar 

Pattern score 

 
Overall 

density 
Score 

 
Trabecullar 

Pattern score 

 

Kantus. 
Lateral 

→ 
Ramus 

Tragus 
→ 

Comisur 
a 

Tragus 
→ 

Pgenion 

 

 
0 

 
4 

 
10cm 

 
9cm 

 
11,2cm 

 
4 (verygood) 

 
0 

 
0 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 

0 4,1cm 10,2cm 12,4cm 15,2cm 4(verygood) 0 0 1 1 2 2  

0 4,5cm 9cm 10cm 14cm 4(verygood) 0 0 1 1 2 2  

1 3,4cm 10,2cm 11,6cm 15,2cm 4(verygood) 0 0 1 1 2 2  

0 5,2cm 11,5cm 12,5cm 15cm 4(verygood) 0 0 1 1 2 2  

0 5,3cm 8,5cm 11,2cm 14,2cm 4(verygood) 0 0 1 1 2 2  

 
0 

 
4,1cm 

 
10,1cm 

 
10,1cm 

 
12,5cm 

 
3(good) 

 
0 

 
0 

 
1 

 
1 

 
2 

 
2 

 

0 3,7cm 11,5cm 12,5cm 15cm 4(verygood) 0 0 1 1 2 2  

0 3,8cm 9,4cm 13cm 15,7cm 4(verygood) 0 0 1 1 2 2  

0 4,5cm 9,2cm 10,1cm 12,1cm 3(good) 0 0 1 1 2 2  

0 4,7cm 11,1cm 12cm 15cm 4(verygood) 0 0 1 1 2 2 LENGKAP 

0 4,6 cm 10cm 11,1cm 12,1cm 3(good) 0 0 1 1 2 2  

0 4,6cm 9,3cm 11cm 15cm 4(verygood) 0 0 1 1 2 2  

0 3,7cm 10,5cm 12cm 14,8cm 3(good) 0 0 1 1 2 2  

0 3,5cm 9,8cm 11cm 13,8cm 4(verygood) 0 0 1 1 2 2  

0 3,6cm 10,2cm 9,5cm 10,1cm 3(good) 0 0 1 1 2 2  

0 3,5cm 9,5cm 10,5cm 9,5cm 3(good) 0 0 1 1 2 2  

0 3,7cm 9,1cm 9,8cm 10,5cm 4(verygood) 0 0 1 1 2 2  

0 3,8cm 10,7cm 10,2cm 12,1cm 3(good) 0 0 1 1 2 2  
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6. Hasil Analisis Data 

1. DESKRIPTIF 

Umur diuji normalitas dengan shapiro-wilk (untuk besar sampel <50), 

didapatkan nilai p = 0,024: distribusi data tidak normal, maka dilaporkan dalam 

bentuk median (min-maks). Uji normalitas edema post operative menunjukkan 

nilai p>0.05 maka distribusi data normal. Data kategorik dilaporkan dalam 

bentuk frekuensi-persentase. 
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2. VAS 

Dilakukan uji chi-square untuk menilai perbedaan VAS antara PRF 

dan tanpa PRF. Dilakukan uji chi-square untuk menilai perbedaan VAS 

(kategorik) antara PRF dan tanpa PRF (kategorik), karena membandingkan 

proporsi variabel kategorik-kategorik. Lihat hasil signifikansi pada bagian 

chi square with continuity correction – asymp. Sig 2 sided. Jika p<=0.05 

maka ada perbedaan signifikan, jika p>0.05 maka tidak ada perbedaan 

signifikan. Pengujian dilakukan tiap waktu evaluasi. 
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Dilakukan uji chi-square untuk menilai perbedaan trismus antara PRF 

dan tanpa PRF 
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3. Trismus 

Dilakukan uji chi-square untuk menilai perbedaan trismus antara PRF dan 

tanpa PRF Dilakukan uji chi-square untuk menilai perbedaan trismus 

(kategorik) antara PRF dan tanpa PRF (kategorik), karena membandingkan 

proporsi variabel kategorik-kategorik. Lihat hasil signifikansi pada bagian 

chi square with continuity correction – asymp. Sig 2 sided. Jika p<=0.05 

maka ada perbedaan signifikan, jika p>0.05 maka tidak ada perbedaan 

signifikan. Pengujian dilakukan tiap waktu evaluasi. 
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Karena ada expected count yang <5, maka variabel trismus 
dikategorikan menjadi dikotom (trimsus >35 & tidak trismus <=35) agar bisa 
dilakukan chi square 2x2 
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Karena ada expected count yang <5, tidak memenuhi syarat uji chi 

square; maka variabel trismus dikategorikan menjadi dikotom (trimsus >35 & tidak 

trismus <=35) agar bisa dilakukan chi square ulang dengan variabel bebas yang 

terbagi menjadi 2 kategori dan variabel terikat yang terbagi menjadi 2 kategori, jadi 

chi square untuk tabel 2x2. Lihat hasil signifikansi pada bagian chi square with 

continuity correction – asymp. Sig 2 sided. Jika p<=0.05 maka ada perbedaan 

signifikan, jika p>0.05 maka tidak ada perbedaan signifikan. Pengujian dilakukan 

tiap waktu evaluasi. 

 
4. Jaringan periodontal 

Dilakukan uji chi-square untuk menilai perbedaan jaringan 

periodontal antara PRF dan tanpa PRF Dilakukan uji chi-square untuk menilai 

perbedaan perbaikam Jaringan periodontal (kategorik) antara PRF dan tanpa 

PRF (kategorik), karena membandingkan proporsi variabel kategorik- 

kategorik. Lihat hasil signifikansi pada bagian chi square with continuity 

correction – asymp. Sig 2 sided. Jika p<=0.05 maka ada perbedaan signifikan, 

jika p>0.05 maka tidak ada perbedaan signifikan. Pengujian dilakukan tiap 

waktu evaluasi. 
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Karena ada expected count yang <5, tidak memenuhi syarat uji chi 

square; maka variabel trismus dikategorikan menjadi dikotom (Proses 

penyembuhan buruk/ Landry dan Turnbull 1-2 dan Proses penyembuhan baik/ 

Landry dan Turnbull 3-5) agar bisa dilakukan chi square ulang dengan variabel 

bebas yang terbagi menjadi 2 kategori dan variabel terikat yang terbagi menjadi 2 

kategori, jadi chi square untuk tabel 2x2. Lihat hasil signifikansi pada bagian chi 

square with continuity correction – asymp. Sig 2 sided. Jika p<=0.05 maka ada 

perbedaan signifikan, jika p>0.05 maka tidak ada perbedaan signifikan. Pengujian 

dilakukan tiap waktu evaluasi. 
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^Karena expected counts ada yang <5, maka baca hasil signifikansi fisher 

exact test bukan pearson with continuity correction 
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5. Edema 

Dilakukan uji T tidak berpasangan untuk menilai perbedaan edema 

antara PRF dan tanpa PRF (edema adalah variabel bebas numerik) Dilakukan uji 

T tidak berpasangan untuk menilai perbedaan edema antara PRF dan tanpa PRF. 

uji T dipilih karena variabel bebas adalah kategorik (PRF dan tanpa PRF) dan 

variabel terikat edema adalah variabel bebas numerik berbentuk angka. Uji T 

yang tipe tidak berpasangan karena subjek yang diuji antar kelompok intervensi 

dan kontrol adalah subjek yang berbeda, bukan orang yang sama. 
 
 
 

 

6. Overall density score 
 

Dilakukan uji chi-square untuk menilai perbedaan overall density score 

antara PRF dan tanpa PRF. Dilakukan uji chi-square untuk menilai perbedaan 

perbaikan overall density score (kategorik) antara PRF dan tanpa PRF 

(kategorik), karena membandingkan proporsi variabel kategorik-kategorik. 

Lihat hasil signifikansi pada bagian chi square with continuity correction – 

asymp. Sig 2 sided. Jika p<=0.05 maka ada perbedaan signifikan, jika p>0.05 

maka tidak ada perbedaan signifikan. Pengujian dilakukan tiap waktu evaluasi. 
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7. trabecular pattern score 

Dilakukan uji chi-square untuk menilai perbedaan trabecular pattern 

score antara PRF dan tanpa PRF. Dilakukan uji chi-square untuk menilai 

perbedaan perbaikan trabecular pattern score (kategorik) antara PRF dan tanpa 

PRF (kategorik), karena membandingkan proporsi variabel kategorik- 

kategorik. Lihat hasil signifikansi pada bagian chi square with continuity 

correction – asymp. Sig 2 sided. Jika p<=0.05 maka ada perbedaan signifikan, 

jika p>0.05 maka tidak ada perbedaan signifikan. Pengujian dilakukan tiap 

waktu evaluasi. 
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7. Pengambilan sampel darah dan sentrifugasi PRF 
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8. Proses sentrifugasi 
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9. Proses pemisahan scafold PRF dan sel darah merahn 
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10. Proses Aplikasi PRF pada socket Odontektomi 
 
 

 
 

11. Pengukuran Udem, Bukaan mulut dan Jaringan periodontal pada pemeriksaan 
klinis post odontektomi hari pertama, ke-3, 5 dan 7 
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12. Pengambilan modalitas ortopantomogram pada sampel penelitian 
 


