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Lampiran 1. Data Mentah Pemeriksaan Tanda Vital

Tabel 1 Data hasil pemeriksaan tanda vital pada kelompok kontrol negatif (KIN)

LAMPIRAN

Kelinci | Waktu |HR (bpm) | RR(kali/menif) | Suhu(°C) | SPO2(%) | Sistol(mmHg) | Diastol(mmHg)
K1 T1 165 47 38 90 115 59
T2 159 45 36,7 89 117 55
T3 162 47 359 90 115 56
T4 155 40 36.1 88 116 53
T5 153 38 35.6 92 119 55
K2 T1 227 47 398 94 126 55
T2 225 48 389 92 123 57
T3 217 44 37,7 93 125 57
T4 214 45 37,5 89 124 57
TS 210 44 35.7 93 125 58
K3 T1 174 16 39.1 86 118 60
T2 170 16 385 84 118 58
T3 165 46 376 86 118 56
T4 166 44 36.9 85 122 54
T5 161 12 36.4 88 119 56

Eeterangan: K1=EKelinci 1, K2= Kelinci 2, K3= Kelinci 3, KN= Kontrol negatif, KP= Kontrol positif, RL=
Resusitasi ringer laktat; RG= Resusitasi kombinasi ringer laktat dan gelatin; T1=Pengambilan sampel sebelum

perlakuan, T2=Pengambilan sampel saat pendarahan, T3=Pengambilan sampel setelah pendarahan,

T4=Pengambilan sampel zaat pemberian resusitasi cairan, dan T3= Pengambilan sampel setelah pemberian

Tabel 2 Data hasil pemeriksaan tanda vital pada kelompok kontrol positif (KP)

resusitasi cairan.

Kelinci | Waktu |HR (bpm) | RRikali/menit) | Suhu (°C) SPO2(%) | Sistol(mmHg) | Diastol(mm
Hg)
Kl T1 169 49 38.0 89 126 62
T2 170 54 36.8 90 113 59
T3 149 35 35.0 79 84 45
T4 135 41 342 78 80 38
T5 128 34 33.5 77 79 42
K2 T1 178 46 37.7 90 107 48
T2 183 47 37.2 90 101 51
T3 156 553 36.8 82 80 43
T4 150 43 363 81 83 40
T5 135 35 34,8 80 79 39
K3 T1 169 44 38.0 90 123 70
T2 173 44 373 90 125 36
T3 148 50 36.2 77 83 42
T4 147 48 35.5 76 80 47
T5 132 35 34.7 74 71 43

Eeterangan: K1=Kelinei 1, K2=Kelinci 2, K3= Kelinci 3, KN= Kontrol negatif; KP= Kontrol positif, RL=
F.esusitasi ringer laltat; RG= Resusitasi kombinasi ringer laktat dan gelatin; T1= Pengambilan samgpel sebelum
perlakuan, T2=Pengambilan sampel saat pendarahan, T3=Pengambilan sampel setelah pendarahan,
T4=Pengambilan sampel saat pemberian resusitasi cairan, dan T3= Pengambilan sampel setelah pemberian
resusitasi cairan.
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Tabel 3 Data hasil pemeriksaan tanda vital pada kelompok perlakuan pemberian resusitasi

cairan ringer laktat (RL)
Kelinci | Waktu |HR (bpm) | RR(kali/menit) | Suhu (°C) | SPQ2(%) | Sistol(mmHg) | Diastol(mmHg)

K1 T1 182 42 375 90 124 37
T2 187 45 36.8 90 124 62
T3 157 48 351 89 110 50
T4 174 49 34.1 90 120 48
T5 187 44 327 92 126 54

K2 T1 182 40 38.6 89 129 60
T2 185 43 379 89 123 50
T3 162 535 37.3 73 83 44
T4 179 38 34 8 90 122 35
T3 181 41 33.7 97 123 36

K3 T1 170 42 376 90 105 63
T2 185 45 37 91 91.5 49
T3 159 54 357 81 825 46
T4 170 43 346 94 86 18
TS5 175 42 343 98 100 59

Keterangan: K1=Kelinci 1, K2= Kelinei 2, K3= Kelinci 3, EN= Kontrol negatif, KP= Kontrol positif; RL=
Resusitasi ringer laktat; RG= Resusitasi kombinasi ringer laktat dan gelatin; T1= Pengambilan sampel sebelum
perlakuan, T2=Pengambilan sampel saat pendarahan, T3=Pengambilan sampel setelah pendarahan,
T4=Pengambilan sampel saat pemberian resusitasi cairan, dan T3= Pengambilan sampel setelah pemberian
resusitasi cairan.
Tabel 4 Data hasil pemeriksaan tanda vital pada kelompok perlakuan pemberian resusitasi
cairan kombinasi ringer laktat dan gelatin (RG)
Kelinci | Waktu |HR (bpm) | RR(kali/menit) | Suhu (°C) | SPO2(%) | Sistol(mmHg) | Diastol(mmHg)

K1 T1 182 41 384 90 95 60
T2 180 44 379 92 89 64
T3 166 35 36.7 84 73 53
T4 170 41 36.6 93 83 58
T5 186 41 36,7 95 96 56

K2 T1 193 34 384 94 83 68
T2 194 33 38.4 96 87 64
T3 172 48 372 86 83 50
T4 178 43 36,8 93 93 35
T5 186 37 36,7 95 87 64

K3 T1 186 40 39.6 91 113 70
T2 190 41 39.1 94 98 61
T3 165 49 385 90 82 50
T4 174 44 36,5 91 86 64
T5 181 41 359 96 108 63

Eeterangan: K1=Kelinci 1, K2= Kelinei 2, K3=Kelinei 3, KN= Kontrol negatif; KP= Kontrol positif, RL=
Besusitasi ringer laktat; RG= Fezusitasi kombinasi ringer laktat dan gelatin; T1= Penzambilan sampel sebelum
perlakuan, T2-T3=Pengambilan sampel saat pendarahan, T4=Pengambilan sampel setelah pendarahan, T35-
T7=Pengambilan sampel saat pemberian resusitasi cairan, dan T8= Pengambilan sampel setelah pemberian

resusitasi cairan.
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Lampiran 2. Hasil Pengolahan Data

A. HEART RATE

1. Uji Normalitas

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Standardized Residual for
36 100.0% 0 .0% 36 100.0%
HR
Descriptives
Statistic | Std. Error

Standardized Residual for Mean .0000 .13801
HR 95% Confidence Interval for Lower Bound -.2802

Mean Upper Bound .2802

5% Trimmed Mean -.0504

Median -.0100

Variance .686

Std. Deviation .82808

Minimum -1.42

Maximum 2.30

Range 3.72

Interquartile Range .81

Skewness 1.134 .393

Kurtosis 2.150 .768

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Standardized Residual for
= .193 36 .002 .887 36 .001

a. Lilliefors Significance Correction
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Pengambilan Keputusan:

a) Jika signifikan > 0.05 maka data berdistribusi normal

b) Jika signifikan < 0,05 maka data berdistribusi tidak normal

Kesimpulan : Karena nilai sig. 0,580 > 0,05 maka data berdistribusi normal

2. Uji Homogen

Between-Subjects Factors

Value Label N
Perlakuan 1 KN 9
2 KP 9
3 RL 9
4 RG 9
\Waktu 1 T1 12
4 T4 12
8 T8 12




Descriptive Statistics

Dependent Variable:Heart rate

Perlaku

an Waktu Mean Std. Deviation

KN T1 188.67 33.501 3
T3 180.67 31.565 3
T5 167.67 28.042 3
Total 179.00 28.469 9

KP T1 175.33 5.508 3
T3 151.00 9.539 3
T5 130.33 10.504 3
Total 152.22 20.939 9

RL T1 178.00 6.928 3
T3 159.33 2.517 3
T5 181.00 6.000 3
Total 172.78 11.222 9

RG T1 184.67 9.074 3
T3 169.67 3.215 3
T5 181.67 3.786 3
Total 178.67 8.602 9

Total T1 181.67 16.239 12
T3 165.17 18.325 12
T5 165.17 25.445 12
Total 170.67 21.310 36

Levene's Test of Equality of Error Variances?

Dependent Variable:Heart rate

F

dfl

df2

Sig.

6.473

11

24 .000

Tests the null hypothesis that the error variance

of the dependent variable is equal across groups.

a. Design: Intercept + Perlakuan + Waktu +

Perlakuan * Waktu
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Pengambilan Keputusan:

a) Jika signifikan > 0.05 maka data homogen

b) Jika signifikan < 0,05 maka data tidak homogen
Kesimpulan : Berdasarkan pada hasil yang diperoleh pada test of homogeneity of
variances, dimana dihasilkan bahwa probabilitas atau signifikasi lebih besar dari
0.05 maka dapat disimpulkan bahwa varian data adalah sama (homogen).

3. Uji ANOVA Two Way

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable:Heart rate

Type Il Sum of
Source Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 9226.0002 11 838.727 3.019 .011
Intercept 1048576.000 1 1048576.000 3.774E3 .000
|Perlakuan 4302.889 3 1434.296 5.162 .007
\Waktu 2178.000 2 1089.000 3.920 .034
Perlakuan * Waktu 2745.111 6 457.519 1.647 .178
Error 6668.000 24 277.833
Total 1064470.000 36
Corrected Total 15894.000 35

a. R Squared =,580 (Adjusted R Squared =,388)

Pengambilan Keputusan:
a) Jika signifikan > 0.05 maka data tidak signifikan

b) Jika signifikan < 0,05 maka data signifikan

Kesimpulan : Berdasarkan pada hasil yang diperoleh pada uji two way anova,

dimana dihasilkan nilai signifikasi dari perlakuan lebih besar dari 0.05 maka dapat

disimpulkan bahwa perlakuan tidak berpengaruh signifikan terhadap RR sedangkan

nilai signifikasi dari waktu dan waktu*perlakuan lebih kecil dari 0.05 maka dapat

disimpulkan bahwa waktu dan hubungan dari waktu dan perlakuan berpengaruh

signifikan terhadap HR.
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4. UJI DUNCAN

T1
Duncan
Subset for alpha

|Perlaku =005

an 1

KP 3 175.33
RL 3 178.00
RG 3 179.67
KN 3 188.67
Sig. 424

Means for groups in homogeneous

subsets are displayed.

T3

Duncan

Subset for alpha
Perlaku = 0.05
an N 1
KP 3 151.00
RL 3 159.33
RG 3 169.67
KN 3 180.67
Sig. .074

Means for groups in homogeneous

subsets are displayed.

T5

Duncan

Perlaku Subset for alpha = 0.05
an 1 2

KP 3 130.33

KN 3 167.67
RL 3 181.00|
RG 2 182.50|
Sig. 1.000 349

Means for groups in homogeneous subsets are

displayed.
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B. RESPIRATORY RATE

1. Uji Normalitas

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Standardized Residual for
36 100.0% 0 .0% 36 100.0%
RR
Descriptives
Statistic | Std. Error

Standardized Residual for Mean .0000 .13801
RR 95% Confidence Interval for Lower Bound -.2802

Mean Upper Bound .2802

5% Trimmed Mean .0246

Median .2661

Variance .686

Std. Deviation .82808

Minimum -1.73

Maximum 1.46

Range 3.19

Interquartile Range 1.20

Skewness -.482 .393

Kurtosis -.587 .768

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Standardized Residual for
.154 36 .031 .947 36 .087
RR

a. Lilliefors Significance Correction
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2. Uji Homogen

Between-Subjects Factors

Value Label
Perlakuan 1 KN 9
2 KP 9
3 RL 9
4 RG 9
\Waktu 1 T1 12
4 T4 12
8 T8 12
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Descriptive Statistics

Dependent Variable:RR

Perlaku

an Waktu Mean Std. Deviation

KN T1 44.33 3.786 3
T3 45.00 1.000 3
T5 46.33 2.887 3
Total 45.22 2.587 9

KP T1 45.33 3.215 3
T3 64.00 1.732 3
T5 38.33 2.887 3
Total 49.22 11.724 9

RL T1 41.33 1.155 3
T3 52.33 2.517 3
T5 42.33 1.528 3
Total 45.33 5.500 9

RG T1 37.33 3.786 3
T3 52.67 1.155 3
T5 39.33 2.082 3
Total 43.11 7.557 9]

Total T1 42.08 4.231 12
T3 53.50 7.243 12
T5 41.58 3.848 12
Total 45.72 7.611 36

Levene's Test of Equality of Error Variances?

Dependent Variable:RR

F

dfl

df2

Sig.

2.100

11

24

.062

Tests the null hypothesis that the error variance

of the dependent variable is equal across groups.

a. Design: Intercept + Perlakuan + Waktu +

Perlakuan * Waktu
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Pengambilan Keputusan:

a) Jika signifikan > 0.05 maka data homogen

b) Jika signifikan < 0,05 maka data tidak homogen
Kesimpulan : Berdasarkan pada hasil yang diperoleh pada test of homogeneity of
variances, dimana dihasilkan bahwa probabilitas atau signifikasi lebih besar dari
0.05 maka dapat disimpulkan bahwa varian data adalah sama (homogen).

3. Uji ANOVA Two Way

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable:RR

Type Il Sum of
Source Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 1876.5562 11 170.596 27.175 .000
Intercept 75258.778 1 75258.778 1.199E4 .000
[Perlakuan 175.222 3 58.407 9.304 .000
\Waktu 1090.389 2 545.194 86.845 .000
Perlakuan * Waktu 610.944 6 101.824 16.220 .000
Error 150.667 24 6.278
Total 77286.000 36
Corrected Total 2027.222 35

a. R Squared =,926 (Adjusted R Squared =,892)

Pengambilan Keputusan:
a) Jika signifikan > 0.05 maka data tidak signifikan

b) Jika signifikan < 0,05 maka data signifikan

Kesimpulan : Berdasarkan pada hasil yang diperoleh pada uji two way anova,
dimana dihasilkan nilai signifikasi dari perlakuan lebih besar dari 0.05 maka dapat
disimpulkan bahwa perlakuan tidak berpengaruh signifikan terhadap RR sedangkan
nilai signifikasi dari waktu dan waktu*perlakuan lebih kecil dari 0.05 maka dapat
disimpulkan bahwa waktu dan hubungan dari waktu dan perlakuan berpengaruh
signifikan terhadap HR.

4. Uji Duncan

Duncan2

Perlakuan

T1

Subset for alpha = 0.05

1

2
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RG 3 38.333
RL 3 41.000
KP 3 46.000
KN 3 47.000
Sig. 213 626
Means for groups in homogeneous subsets are
displayed.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 3.000.
T3
Duncana
Subset for alpha = 0.05
Perlakuan 1 2
KN 3 45.6667
RG 3 50.6667 50.6667
RL 3 52.3333
KP 3 53.0000
Sig. .082 .400
Means for groups in homogeneous subsets are
displayed.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 3.000.
T5
Duncan2
Subset for alpha = 0.05
Perlakuan 1 2
KP 3 35.0000
RG 3 40.0000
KN 3 42.3333
RL 3 42.3333
Sig. 1.000 .302

Means for groups in homogeneous subsets are

displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 3.000.
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C. SUHU

1. Uji Normalitas

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Standardized Residual for
Suhu 35 87.5% 5 12.5% 40 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error

Standardized Residual for Mean .0000 .13902
Suhu 95% Confidence Interval for Lower Bound -.2825

Mean Upper Bound .2825

5% Trimmed Mean .0000

Median .0000

Variance .676

Std. Deviation .82248

Minimum -1.71

Maximum 1.71

Range 3.42

Interquartile Range 1.28

Skewness -.026 .398

Kurtosis -.662 778

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Standardized Residual for
suhu .155 35 .032 35 341

a. Lilliefors Significance Correction
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Pengambilan Keputusan:

a) Jika signifikan > 0.05 maka data berdistribusi normal

b) Jika signifikan < 0,05 maka data berdistribusi tidak normal

Kesimpulan : Karena nilai sig. 0,580 > 0,05 maka data berdistribusi normal

2. Uji Homogen

Between-Subjects Factors

Value Label N
Perlakuan 1 KN 9
2 KP 9
3 RL 9
4 RG 8
\Waktu 1 T1 12
4 T4 12
8 T8 11




Descriptive Statistics

Dependent Variable:Suhu

Perlaku

an Waktu Mean Std. Deviation

KN T1 38.67 577 3
T3 36.33 1.155 3
T5 35.33 577 3
Total 36.78 1.641 9

KP T1 37.67 577 3
T3 35.67 577 3
T5 33.67 577 3
Total 35.67 1.803 9

RL T1 37.33 577 3
T3 35.67 1.155 3
T5 33.00 1.000 3
Total 35.33 2.062 9

RG T1 38.33 577 3
T3 37.00 1.000 3
T5 36.00 .000 2
Total 37.25 1.165 8

Total T1 38.00 739 12
T3 36.17 1.030 12
T5 34.36 1.362 11
Total 36.23 1.816 35

Levene's Test of Equality of Error Variances?

Dependent Variable:Suhu

F

dfl

df2

Sig.

1.369

11

23

.252

Tests the null hypothesis that the error variance

of the dependent variable is equal across groups.

a. Design: Intercept + Perlakuan + Waktu +

Perlakuan * Waktu
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Pengambilan Keputusan:

a) Jika signifikan > 0.05 maka data homogen

b) Jika signifikan < 0,05 maka data tidak homogen

Kesimpulan : Berdasarkan pada hasil yang diperoleh pada test of homogeneity of
variances, dimana dihasilkan bahwa probabilitas atau signifikasi lebih besar dari
0.05 maka dapat disimpulkan bahwa varian data adalah sama (homogen).

3. Uji ANOVA Two Way

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable:Suhu

Type Il Sum of
Source Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 98.1712 11 8.925 14.662 .000
Intercept 45344.427 1 45344.427 7.449E4 .000
|Perlakuan 18.724 3 6.241 10.254 .000
Waktu 69.449 2 34.724 57.047 .000
Perlakuan * Waktu 4.441 6 .740 1.216 .334
Error 14.000 23 .609
Total 46050.000 35
Corrected Total 112.171 34

a. R Squared =,875 (Adjusted R Squared =,815)

Pengambilan Keputusan:

a) Jika signifikan > 0.05 maka data tidak signifikan

b) Jika signifikan < 0,05 maka data signifikan

Kesimpulan : Berdasarkan pada hasil yang diperoleh pada uji two way anova,
dimana dihasilkan nilai signifikasi dari perlakuan lebih besar dari 0.05 maka dapat
disimpulkan bahwa perlakuan tidak berpengaruh signifikan terhadap RR sedangkan
nilai signifikasi dari waktu dan waktu*perlakuan lebih kecil dari 0.05 maka dapat
disimpulkan bahwa waktu dan hubungan dari waktu dan perlakuan berpengaruh
signifikan terhadap HR.
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4. Uji Duncan

T1
Duncan
Perlaku Subset for alpha = 0.05
an 1 2
RL 3 37.33
KP 3 37.67 37.67
RG 3 38.33 38.33
KN 3 38.67
Sig. .076 .076

Means for groups in homogeneous subsets are

displayed.

T5

Duncan

Subset for alpha = 0.05

Perlaku

an

1

2

RL
KP
KN
RG
Sig.

33.00

33.67

.301

35.33
36.00]
.301

Means for groups in homogeneous subsets are

displayed.

T3

Duncan

Subset for alpha
[Perlaku =005
an 1
KP 3 35.67
RL 3 35.67
KN 3 36.33
RG 3 37.00
Sig. .163

Means for groups in homogeneous

subsets are displayed.
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D. SATURASI OKSIGEN

1. Uji Normalitas

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Standardized Residual for
Sp02 36 83.7% 7 16.3% 43 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error

Standardized Residual for Mean .0000 .13801
SpO2 95% Confidence Interval for Lower Bound -.2802

Mean Upper Bound .2802

5% Trimmed Mean -.0004

Median .0000

Variance .686

Std. Deviation .82808

Minimum -2.35

Maximum 2.38

Range 4.73

Interquartile Range 1.00

Skewness -.021 .393

Kurtosis 2.032 .768

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Standardized Residual for
Sp02 122 36 192 36 .160

a. Lilliefors Significance Correction
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Pengambilan Keputusan:

a) Jika signifikan > 0.05 maka data berdistribusi normal

b) Jika signifikan < 0,05 maka data berdistribusi tidak normal

Kesimpulan : Karena nilai sig. 0,580 > 0,05 maka data berdistribusi normal

2. Uji Homogen

Between-Subjects Factors

Value Label N
Perlakuan 1 KN 9
2 KP 9
3 RL 9
4 RG 9
Waktu 1 T1 12
4 T4 12
8 T8 12




Descriptive Statistics

Dependent Variable:Sp0O2

Perlaku

an Waktu Mean Std. Deviation

KN T1 89.867 3.7528 3
T4 89.500 3.5679 3
T8 90.800 2.7622 3
Total 90.056 2.9913 9

KP T1 89.500 .5000 3
T4 79.333 2.5166 3
T8 77.333 2.6502 3
Total 82.056 5.9435 9

RL T1 89.467 .6807 3
T4 81.100 7.8505 3
T8 95.467 2.8919 3
Total 88.678 7.5276 9

RG T1 92.200 2.1932 3
T4 86.767 3.0271 3
T8 95.700 .0000 3
Total 91.556 4.3232 9

Total T1 90.258 2.2277 12
T4 84.175 5.9055 12
T8 89.825 8.0681 12
Total 88.086 6.3936 36

Levene's Test of Equality of Error Variances?

Dependent Variable:Sp0O2

F

dfl

df2

Sig.

1.851

11

24

.100

Tests the null hypothesis that the error variance

of the dependent variable is equal across groups.

a. Design: Intercept + Perlakuan + Waktu +

Perlakuan * Waktu
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Pengambilan Keputusan:

a) Jika signifikan > 0.05 maka data homogen

b) Jika signifikan < 0,05 maka data tidak homogen
Kesimpulan : Berdasarkan pada hasil yang diperoleh pada test of homogeneity of
variances, dimana dihasilkan bahwa probabilitas atau signifikasi lebih besar dari
0.05 maka dapat disimpulkan bahwa varian data adalah sama (homogen).

3. Uji ANOVA Two Way

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable:SpO2

Type Il Sum of
Source Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 1165.7632 11 105.978 9.599 .000
Intercept 279329.867 1 279329.867| 2.530E4 .000
IPerlakuan 473.701 3 157.900 14.303 .000
\Waktu 276.469 2 138.234 12.521 .000
Perlakuan * Waktu 415.593 6 69.266 6.274 .000
Error 264.960 24 11.040
Total 280760.590 36
Corrected Total 1430.723 35

a. R Squared =,815 (Adjusted R Squared =,730)

Pengambilan Keputusan:
a) Jika signifikan > 0.05 maka data tidak signifikan

b) Jika signifikan < 0,05 maka data signifikan
Berdasarkan pada hasil yang diperoleh pada uji two way anova,

Kesimpulan :

dimana dihasilkan nilai signifikasi dari perlakuan lebih besar dari 0.05 maka dapat
disimpulkan bahwa perlakuan tidak berpengaruh signifikan terhadap RR sedangkan
nilai signifikasi dari waktu dan waktu*perlakuan lebih kecil dari 0.05 maka dapat
disimpulkan bahwa waktu dan hubungan dari waktu dan perlakuan berpengaruh
signifikan terhadap HR.
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4. Uji Duncan

T1 T4

Duncan Duncan

Subset for alpha Subset for alpha =
IKelomp =005 Kelomp 0.05
ok 1 ok 1 2

RL 3 89.467] [KN 3| 69.333

KP 3 89.500] |RL 3 81.100
KN 3 89.767] |KP 3 89.500
RG 3 92.200 RG 3 89.567
Sig. 194  |Sig. 1.000 .055

Means for groups in homogeneous

subsets are displayed.

Means for groups in homogeneous

subsets are displayed.

T8

Duncan

Kelomp Subset for alpha = 0.05
ok 1 2

KP 3 77.333
KN 3 90.800

RL 3 95.467

RG 2 95.700

Sig. 0711 .000]

Means for groups in homogeneous subsets are

displayed.
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E. TEKANAN SISTOLIK

1. Uji Normalitas

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Standardized Residual for
Sistolik 36 100.0% 0 .0% 36 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error

Standardized Residual for Mean .0000 .13801
Sistolik 95% Confidence Interval for Lower Bound -.2802

Mean Upper Bound .2802

5% Trimmed Mean -.0042

Median -.0326

Variance .686

Std. Deviation .82808

Minimum -1.63

Maximum 1.79

Range 3.42

Interquartile Range 1.20

Skewness -.015 .393

Kurtosis -.558 .768

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Standardized Residual for
Sistolik .084 36 .200" .987 36 .946

a. Lilliefors Significance Correction
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Pengambilan Keputusan:

a) Jika signifikan > 0.05 maka data berdistribusi normal

b) Jika signifikan < 0,05 maka data berdistribusi tidak normal

Kesimpulan : Karena nilai sig. 0,580 > 0,05 maka data berdistribusi normal

2. Uji Homogen

Between-Subjects Factors

Value Label N
Perlakuan 1 KN 9
2 KP 9
3 RL 9
4 RG 9
Waktu 1 T1 12
4 T4 12
8 T8 12




Descriptive Statistics

Dependent Variable:Sistolik

Perlaku

an Waktu Mean Std. Deviation

KN T1 119.67 5.686 3
T4 116.67 7.638 3
T8 120.33 4.163 3
Total 118.89 5.465 9

KP T1 118.67 10.214 3
T4 82.33 2.082 3
T8 66.67 14.978 3
Total 89.22 24.838 9

RL T1 119.33 12.662 3
T4 91.67 15.885 3
T8 117.33 10.693 3
Total 109.44 17.615 9

RG T1 99.00 13.115 3
T4 79.33 5.508 3
T8 102.33 9.238 3
Total 93.56 13.703 9

Total T1 114.17 13.002 12
T4 92.50 17.255 12
T8 101.67 24.009 12
Total 102.78 20.223 36
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Levene's Test of Equality of Error Variances?

Dependent Variable:Sistolik

F dfl

df2

Sig.

2.046

11 24

.069

Tests the null hypothesis that the error variance

of the dependent variable is equal across groups.

a. Design: Intercept + Perlakuan + Waktu +

Perlakuan * Waktu

Pengambilan Keputusan:

a) Jika signifikan > 0.05 maka data homogen

b) Jika signifikan < 0,05 maka data tidak homogen
Kesimpulan : Berdasarkan pada hasil yang diperoleh pada test of homogeneity of
variances, dimana dihasilkan bahwa probabilitas atau signifikasi lebih besar dari
0.05 maka dapat disimpulkan bahwa varian data adalah sama (homogen).

3. Uji ANOVA Two Way

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable:Sistolik

Type Il Sum of
Source Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 11802.8892 11 1072.990 10.254 .OOOI
Intercept 380277.778 1 380277.778| 3.634E3 .000
[Perlakuan 5155.333 3 1718.444 16.423 .000
Waktu 2838.889 2 1419.444 13.565 .000
Perlakuan * Waktu 3808.667 6 634.778 6.066 .001
Error 2511.333 24 104.639
Total 394592.000 36
Corrected Total 14314.222 35

a. R Squared =,825 (Adjusted R Squared =,744)
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Pengambilan Keputusan:

a) Jika signifikan > 0.05 maka data tidak signifikan

b) Jika signifikan < 0,05 maka data signifikan
Kesimpulan : Berdasarkan pada hasil yang diperoleh pada uji two way anova,
dimana dihasilkan nilai signifikasi dari perlakuan lebih besar dari 0.05 maka dapat
disimpulkan bahwa perlakuan tidak berpengaruh signifikan terhadap RR sedangkan
nilai signifikasi dari waktu dan waktu*perlakuan lebih kecil dari 0.05 maka dapat
disimpulkan bahwa waktu dan hubungan dari waktu dan perlakuan berpengaruh
signifikan terhadap HR.

3. Uji Duncan
T1

Duncan

Subset for alpha
[Perlaku =005
an 1
RG 3 99.00
KP 3 118.67
RL 3 119.33
KN 3 119.67
Sig. .060

Means for groups in homogeneous

subsets are displayed.

T3
Duncan
Perlaku Subset for alpha = 0.05
an 1 2
RG 3 76.00
KP 3 82.33
RL 3 91.67
KN 3 116.67
Sig. 1.000 .082

T5
Duncan
Perlaku Subset for alpha = 0.05
an 1 2
KP 3 66.67
RG 3 102.33
RL 3 117.33
KN 3 120.33
Sig. 1.000 .079

Means for groups in homogeneous subsets are

displayed.

Means for groups in homogeneous subsets are

displayed.
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F. TEKANAN DIASTOLIK

1. Uji Normalitas

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Standardized Residual for
Diastolik 36 100.0% 0 .0% 36 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
Standardized Residual for ~ Mean .0000 .13801
Diastolik 95% Confidence Interval for Lower Bound -.2802
Mean Upper Bound .2802
5% Trimmed Mean .0307
Median -.1287
Variance .686
Std. Deviation .82808
Minimum -2.23
Maximum 1.37
Range 3.60
Interquartile Range 1.27
Skewness -.329 .393
Kurtosis .050 .768
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Standardized Residual for
.105 36 .200" .964 36 .289
[Diastolik

a. Lilliefors Significance Correction
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Standardized Residual for
) ) .105 36 .200" .964 36 .289
[Diastolik

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

Pengambilan Keputusan:

a) Jika signifikan > 0.05 maka data berdistribusi normal

b) Jika signifikan < 0,05 maka data berdistribusi tidak normal
Kesimpulan : Karena nilai sig. 0,580 > 0,05 maka data berdistribusi normal

2. Uji Homogen

Between-Subjects Factors

Value Label N
Perlakuan KN 9
KP 9
RL 9
RG 9
\Waktu T1 12
T4 12
T8 12
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Descriptive Statistics

Dependent Variable:Diastolik

Perlaku

an Waktu Mean Std. Deviation

KN T1 58.00 2.646 3
T4 54.33 3.786 3
T8 55.67 5.132 3
Total 56.00 3.808 9

KP T1 56.67 7.572 3
T4 43.33 1.528 3
T8 34.67 3.786 3
Total 44.89 10.517 9

RL T1 59.67 3.055 3
T4 41.33 2.309 3
T8 54.67 1.528 3
Total 51.89 8.462 9

RG T1 65.67 5.132 3
T4 45.00 4.359 3
T8 63.00 1.000 3
Total 57.89 10.313 9

Total T1 60.00 5.576 12
T4 46.00 5.878 12
T8 52.00 11.338 12
Total 52.67 9.739 36

Levene's Test of Equality of Error Variances?

Dependent Variable:Diastolik

F

dfl

df2

Sig.

2.363

11

24

.058

Tests the null hypothesis that the error variance

of the dependent variable is equal across groups.

a. Design: Intercept + Perlakuan + Waktu +

Perlakuan * Waktu
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Pengambilan Keputusan:

a) Jika signifikan > 0.05 maka data homogen

b) Jika signifikan < 0,05 maka data tidak homogen
Kesimpulan : Berdasarkan pada hasil yang diperoleh pada test of homogeneity of
variances, dimana dihasilkan bahwa probabilitas atau signifikasi lebih besar dari
0.05 maka dapat disimpulkan bahwa varian data adalah sama (homogen).

3. Uji ANOVA Two Way

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable:Diastolik

Type Il Sum of
Source Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 2950.0002 11 268.182 17.396 .000
Intercept 99856.000 1 99856.000f 6.477E3 .000
[Perlakuan 895.333 3 298.444 19.359 .000
Waktu 1184.000 2 592.000 38.400 .000
Perlakuan * Waktu 870.667 6 145.111 9.413 .000
Error 370.000 24 15.417
Total 103176.000 36
Corrected Total 3320.000 35

a. R Squared =,889 (Adjusted R Squared =,837)

Pengambilan Keputusan:
a) Jika signifikan > 0.05 maka data tidak signifikan

b) Jika signifikan < 0,05 maka data signifikan

Kesimpulan : Berdasarkan pada hasil yang diperoleh pada uji two way anova,
dimana dihasilkan nilai signifikasi dari perlakuan lebih besar dari 0.05 maka dapat
disimpulkan bahwa perlakuan tidak berpengaruh signifikan terhadap RR sedangkan
nilai signifikasi dari waktu dan waktu*perlakuan lebih kecil dari 0.05 maka dapat
disimpulkan bahwa waktu dan hubungan dari waktu dan perlakuan berpengaruh
signifikan terhadap HR.
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4. Uji Duncan

T1

Duncan

Subset for alpha
[Perlaku =005
an N 1
KP 3 56.67
KN 3 58.00
RL 3 59.67
RG 3 65.67
Sig. 072

Means for groups in homogeneous

subsets are displayed.

T3
Duncan
Perlaku Subset for alpha = 0.05
an 1 2
RL 3 41.33
KP 3 43.33
RG 3 45.00
KN 3 54.33
Sig. 1.000 .215

Means for groups in homogeneous subsets are

displayed.

T5
Duncan
Perlaku Subset for alpha = 0.05
an N 1 2
KP 3 34.67
KN 3 52.33
RL 3 54.67
RG 2 59.50]
Sig. 1.000 .159

Means for groups in homogeneous subsets are

displayed.
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Lampiran 3. Dokumentasi Kegiatan penelitian

a. Aklimatisasi Kelinci Selama 14 Hari

c. Pengambilan Sampel
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d. Pemberian Resusitasi Cairan

= 2
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