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Lampiran 2. Formulir Persetujuan

FEMEMTERIAM PEMDIDIEARN, KEBUDAYAAM, RISET DAM TEKMOLOGCL
UMNNERSITAS HASAMUDDIM FAKULTAS KEDOKTERAN
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LAMPIRAN1

FORMULIR. PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSF)
(INFORMED CONSENT)
Selamat pagi Bapak / Tbu /Saudara(i), saya dr. Ahdini Zulfiana Abidin bermaksud ik
melakukan penelitian Faktor-Faktor Pro dan Ant Inflamasi pada Pasien Rhegmatogenous
ERetinal Detachment dengan Tamponade Silicone Oil

Eami bermaksud melakukan penelitian im untuk mengetabui gambaran faktor-faktor
pro inflamasi yang ada pada pasien rhegmatogenous refinal defachment sebelum dan setelah
dilakukan vitrektomi pars plana dengan tamponade silicone oil. Penelitian im kami ajukan
untuk meneliti penyebab apa saja yang berperan penting tethadap munenlnya faktor pro dan
anti inflamasi tersebut.

Semma pemeriksaan awal yang dilakukan mempakan bagian dan pemenksaan rufin
pasien mata pada unmmnya dengan tambahan pemenksaan lain yaitn finduskopl dan atau
ulirasonography B-Scan. Setelah didiagnesa dengan rhegmatogenous refinal detachment,
maka pasien yang direncanakan unfuk dilakukan operasi vifrektomi pars plana dengan
tamponade silicone oil, akan mengisi lembar persetujuan informed consent sebagal sampel
peneliian. Pada saat pasien berada di kamar operasi dan sudah dalam keadaan steril di meja
operasi, setelah dipasangkan spelulum mata akan dilakukan pengambilan sampel himer akuos
dengan spuit dan gauge 30G sebanyak maksimal 0 lec lalu dimasukkan ke dalam tabung
ependorf sterl yang akan disimpan di dalam freezer -80°C di laboratorum. Setelah itn, pasien
melanjutkan operasi vitrektonu pars plana.

Untuk pengambilan sampel selanjumya, dilakukan pada saat pasien yang sama
menjalani operasi infrackular lam ataupun vitrektomi pars plana untuk evakuasi silicone oil.
Metode pengambilan sampel yang akan dilakukan sama dengan metode pengambilan sampel
awal. Biaya penelifian sebanyak Ep 22.200.000,- ditanggung mandin oleh peneliti.

Setelah tindakan pengambilan sampel dilakukan dan dikufi kontrol pada han-han yang
ditenfukan sehingga dapat dinilai apakah perjalanan penyakit dan kesembuhan berpengamih
tethadap gambaran faktor pro dan ant inflimasi yang muncul. Pemenksaan lain akan
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dilakukan termasuk pemeriksaan rutin dan tambahan pemeriksaan lain yaitu funduskop: dan
atan ultrasonography B-5can. Berdasarkan hasil tersebut, data akan dimasukkan ke dalam data
penelitian dan dapat diketal faktor-faktor apa yang berpengamnih terthadap gambaran pro dan
anfi mflamasi tersebut.

Prosedur tindakan pengambilan sampel dan vitrektomi pars plana dilakukan oleh dokter
mata ahli vitreoretinal di Fumah Sakit Universitas Hasanuddin yang berkompetensi untuk
melakukan prosedur tersebut. Efek samping tindakan vitrektomi pars plana tidak ada. namun
keadaan yang mungkin dapat timbul setelah tindakan vitrektomi pars plana yakmni hipotoni atau
menurnnya tekanan bola mata akibat adanya kebocoran pada luka sklerotomi yvang biasanya
terjadi dalam 1-2 minggu post operas.

Kami sangat mengharapkan kesediaan Bapak Tou untuk dapat mengikuti penelitian ini,
mengingat prosedur tindakan dalam peneliian im merupakan prosedur standar dan peneliti
tidak melalukan intervensi maupun perubahan prosedur. Penelitian ini bersifat subarela tanpa
ada kempensasi maupun paksaan, sehingga bapak/ibu sekalian dapat menolak untuk ikutserta.
Bapak/Tbu juga dapat menolak atau mengumdurkan diri dari penelitian ini kapan saja jika
terdapat hal-hal yang tidak berkenaan terhadap bapak/ibu dan tidak akan dikenakan sanksi
apapun. Pengunduran diri tersebut tidak akan mengurangi perubahan mutn pelayanan dan
dokter.

Bila masih ada hal-hal yang Bapak/Tou ingin ketalm, maka Bapak Tbu dapat bertanya
atan meminta penjelasan pada kami di Departemen [lmm Kesehatan Mata ES Unhas, atan
secara langsung melahu nomor telepon saya - dr. Ahdimi Zulfiana Abidin, 082290556266.

Pada penelitian ini 1dentitas Bapak Tou disamarkan. Hanya dokter penelifi dan anggota
komisi etik yang bisa melihat data Bapak/Tbu. Kerahasiaan data Bapak/Thu sepenuhnya akan
dijamin Bila data akan dipublikasikan kerahasiaan akan tetap dijaga.

Data pada peneliian im akan dibumpulkan dan disimpan dalam file manual dan
elekiromk, diaudit, diproses dan dipresentasikan pada:

- Forum 1lmuah Deaprtemen [lnon Kesehatan Mata, Fakultas Kedokteran Unhas

- Forum ilmiah kegiatan PERDAMI

- Publikasi pada jumal ilmiah dalam manpun luar negeri

Jika BapakTbu setmju wmfuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani surat
persetujuan mengikuti peneliian. Atas kesedizan dan kerjasamanya kami ucapkan terima
kasth.

Identitas peneliti

Nama : dr. Ahdimi Zulfiana Abidin
Alamat : J1. Bakti 2 No.14, Kec. Panakkukang, Kel Tamamaung
Telp. - 082290556266
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNCLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN =
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN ‘ — Q
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR .

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245,
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari. MMed,PhD, SpCE. TELP. 081241850858, 0411 5780102, Fax - 0411-581431

FORMULIR PERSETUJUAN SETEL.AH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah 1n1 :
Nama s
Umur
Masa Kenja
Satuan B USSR USSR UUUBRSUO

Alamat L et ee et eeenaeeatafesenameaeaseesesmeetteas s e meeeaneen s e seneannen s eenens
setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan,
manfaat. dan apa yang akan dilakukan pada penelitian in1. menyatakan setuju untuk skut dalam
penelitian in1 secara sukarela tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan. sehingga saya
bisa menolak ikut atan mengundurkan dini dan penelitian in1 Saya berhak bertanya atau
meminta penjelasan pada peneliti bila masth ada hal yang belum jelas atau masth ada hal yang
ingin saya ketahw tentang penelitian m1.

Sava juga mengerti bahwa semua biaya vang dikeluarkan sehubungan dengan
penelitian 11, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan
data penelstian akan terjamun dan saya dengan 11 menyetujus semua data saya yang dihasilkan
pada penelitian 1m untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah 1m1, saya menegaskan keikutsertaan
saya secara sukarela dalam studi penelitian ini

Nama Tanda tangan Tgl/Bln/Thn

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Parfisipan tidak dapat memberikan consent/persetujuan

sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk partisipan berikut:
1. Berusia di bawah 18 tahun
2. Usia lanjut
3. Gangguan mental
4. Pasien tidak sadar

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persefujuan

Penanggung jawab penelitian :

Nama - dr. Ahdim Zulfiana Abidin

Alamat : J1. Bakti 2 No.14, Kec. Panakkukang, Kel. Tamamaung
Telp. - 082290556266

Penanggung jawab medik :

Nama : Prof. dr. Budu, Ph.D, Sp M(K), M Med Ed

Alamat - J1. Bunaken No. 16 Komp. Bukit Baruga Antang.

Telp 10411 580678

95



Lampiran 3. Master Data Penelitian

1 A 15-08-2023 1 aki-laki AR Kin 1P 27 5 yam 178 4 51 - 11 hari al Inferior al inferiar Off 1 6 Grade C Tidak Tidak Pseudofakia
{2 B4 16082023 iakk 24 Kii 20200 1 10 e 9e8 178 9 4 13 3mnoou  Temooal  Temooml  om 1 7 GmaeR Tk Tesk  Pmka

3 C-1 22-08-2023 1 aki-laki "4 Kir 1/300 7 4R 13 27 7 4R 9 18 - 1 tahun al. Inferior al. Inferior Off 1 6 Grade A Tidak Tidak Pseudofakia

4 DA 20-08-2023  Peremmiim 23 Kin LP 27 12 748 27 748 5 58 15 2tahun al al on 1 1 Grade A Tidak Ya Pseudofakia

5 FA 29087003 1 akidaki %2 Kaman @00 248 9 24’ 228 948 a 0 18 4 minau Temnoral Temnoral On 2 4 NnPVR Tidak Tirlak Phakia

6 F-1 20-08-2023  Peremniz 71 Kin 17300 24R 1" 248 24R 7 4R 20 N 16 4 har Temooral Inferotemporal  NF 1 2 Grads Tidak Tirlak APhakia

7 H ANNR-INZT Peremniz 63 Kanan 17300 7 4R 16 7 4R 178 178 31 13 18 1 bulan inferotemporal Superonasal  NF 1 A Grads Tidak Tirlak Phakia

10 O 15-09-2023 1 aki-laki AN Kanan 1/300 7 AR 13 148 148 10 25 3 hari inferotemporal al Off 1 6 Grade C Tidak Tidak Pseudofakia
1201 27-00-7093 1 akilaki =0 Kir 17300 3 4% 12 4% 248 4R 9 1 14 1 hari Temnoral bferonasal  OFf 1 £ Grada A Tidak Ya Peairinfakia
14 S 26-09-2023 1 aki-laki A1 Kin 1300 7 4R 1" 748 12 29 16 1 mingau kuadran auadrant Off >4 12 GradeC Tidak Ya Pseudofakia
15 T4 4-10-2023 PeremmiE 45 Kaman 17300 7 4R 16 7 4R 178 178 16 17 23 2 mingou Temporal Inferior Off 1 A NnPVR Tidak Tirlak Phakia
17 v+ 11-10-2023 Peremnim 33 Kaman 1/60 178 15 7248 748 5 42 3 tahun Inferotemporal  Inferior Off 1 3 Grade A Tidak Ya Phakia
18 W4 24-10-2023  Parammn 50 Kir 1/300 748 10 7 4R 148 22 18 1 bulan Inferior ‘Superior nn 1 2 NaPVR Tidak Tidak Phakia
19 X1 24-10-2023  Parammiz 60 Kaman 1/300 748 10 7 4R 178 148 23 a3 18 2 bulan Inferior Inferior nn 1 4 NaPVR Tidak Tidak Paaudafakia
20 ¥4 N1-112003 Paramnia 33 Kini 20000 1 17 24m 178 178 11 15 15 3 minou Temnoral Supertemnor  Off 4 3 NoPVR Tidak Ya Phakia
Z1 26-10-2023 A0 Kanan 16 4 bulan i Nn 1 % Tidak Tidak

24 CCA

Tidak
Ya

Tidak
Tidak
Tidak

Pseudofakia

Pseudofakia
Pseudofakia
Phakia
APhakia
Phakia

Tidak

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak

15-NR-2023

22-08-2023
29-08-2023
29-NB-2023
29-08-2023
NNR-IN92

15 2 minaau

19/92023

15M12/2023

48 Yes
AN Vas

47 ARATL
A3 1R12R
3401632
97 ANP1A
10 4RRAG

Tirlak

Tirlak
Tirlak
Ya

Tirlak
Tirlak

Tidak

Pseudofakia

Pepinnfakia

Pseudofakia
Phakia

Phakia
Phakia
Poounfakia
Phakia
Peeinfakia

1500

1500

5000

Tidak

Tirak

Tidak
Va

Tidak
Tidak
Tidak
Tidak
Tidak

Tidak

15-09-2023

2209-2023

4-10-2023

11-10-2023
24-10-2023
24-10-2023
01117003
26-10-2023

15-11-2023

B8R Yes

177 Yas

8% Vae
171 Vas

97 Yes

SACG

27 23105

4N N4T1R

42 1002
27 ANTAL

30 10708
2077178
24 2NE11
ECRVET]
20 ARRAT

30 30433

R0 77

R0 77

7% aan
28 4n7

20023
21572
47014
15 81R
2RO 77

Tirlak

Tirlak

Tirlak
Tirdak

Tidak
Tirlak
Tirlak
Tirlak
Tirlak

Tirdak



Lampiran 4 Statistik Penelitian

a. Uji Deskriptif

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Usia 26 23.00 71.00 50.0000 13.40149
Visus Pre Operasi 26 1.00 2.70 2.3108 47394
Tekanan Intraokular 26 5.00 18.00 12.6154 3.56737
IL-4 (Pre-Op) 26 27.80 42.66 35.7966 4.47448
IL-6 (Pre-Op) 26 6.88 369.72 130.7768 151.94863
Valid N (listwise) 26

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Visus Pre Operasi 26 1.00 2.70 2.3108 47394
Visus H+1 Post Op 26 1.48 2.70 2.3692 .29661
Visus H+7 Post Op 26 1.30 2.70 2.0315 42903
Visus H+30 Post Op 18 1.00 2.48 1.7922 43963
Valid N (listwise) 18

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Tekanan Intraokular 26 5.00 18.00 12.6154 3.56737
TIO H+1 Post Op 26 3.00 31.00 12.5000 8.08579
TIO H+7 Post Op 26 10.00 62.00 23.1538 15.29887
TIO H+30 Post Op 19 9.00 45.00 16.7368 7.50438
Valid N (listwise) 19




Descriptive Statistics

Std. Deviation

Interleukin 4 10 sample (pre)

Interleukin 4 10 sample
(Post)

Interleukin 6 10 sample (pre)

Interleukin 6 10 sample
(Post)

Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean
10 30.68 41.72 36.5280
10 28.47 49.57 38.8510
10 6.87 139.19 44.4426
10 11.45 294.43 88.2232
10

4.32190

6.69691

47.53956

103.11839

Asymp. Sig.

.000

Descriptive Statistics

Minimum Maximum

Mean Std. Deviation

Visus Pre Operasi
Visus H+1 Post Op
Visus H+7 Post Op
Visus H+30 Post Op

Valid N (listwise)

26 1.00 2.70
26 1.48 2.70
26 1.30 2.70
18 1.00 2.48
18

2.3108

2.3692

2.0315

1.7922

47394

.29661

142903

43963

Descriptive Statistics

Minimum Maximum

Mean Std. Deviation

Tekanan Intraokular
TIO H+1 Post Op
TIO H+7 Post Op

TIO H+30 Post Op

26 5.00 18.00
26 3.00 31.00
26 10.00 62.00
19 9.00 45.00

12.6154

12.5000

23.1538

16.7368

3.56737

8.08579

15.29887

7.50438
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Valid N (listwise)

19

b. Frekuensi

Statistics
Jenis Kelamin ~ Mata Kanan/Kiri ~ Status PVR ~ Grading PVR Makula On/Off
N Valid 26 26 26 26 26
Missing 0 0 0 0 0
Statistics
Lattice
Jumlah Robekan Degeneration Lokasi Robekan Jenis SO Durasi SO
N Valid 26 4 0 26 8
Missing 0 22 26 0 18
Statistics
Waktu Diagnosis ke
Status Miopia Status Lensa Riwayat Trauma Operasi
N Valid 26 26 26 26
Missing 0 0 0 0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 13 50.0 50.0 50.0
Perempuan 13 50.0 50.0 100.0
Total 26 100.0 100.0
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Mata Kanan/Kiri

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kanan 12 46.2 46.2 46.2
Kiri 14 53.8 53.8 100.0
Total 26 100.0 100.0
Status PVR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid PVR 14 53.8 53.8 53.8
Non-PVR 12 46.2 46.2 100.0
Total 26 100.0 100.0
Grading PVR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid .00 12 46.2 46.2 46.2
Grade A 5 19.2 19.2 65.4
Grade B 2 7.7 7.7 731
Grade C 7 26.9 26.9 100.0
Total 26 100.0 100.0
Makula On/Off
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
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Valid 8 30.8 30.8 30.8
Off 18 69.2 69.2 100.0
Total 26 100.0 100.0
Jumlah Robekan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20 76.9 76.9 76.9
3 11.5 11.5 88.5
2 7.7 7.7 96.2
1 3.8 3.8 100.0
Total 26 100.0 100.0
Lattice Degeneration
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Lattice degeneration 4 15.4 100.0 100.0
Missing System 22 84.6
Total 26 100.0
Jenis SO
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1300 2 7.7 7.7 7.7
1500 19 73.1 73.1 80.8
5000 5 19.2 19.2 100.0
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Total 26 100.0 100.0

Durasi SO
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-3 Bulan 8 30.8 100.0 100.0
Missing System 18 69.2
Total 26 100.0
Status Miopia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Miopia 6 23.1 23.1 23.1
Tidak Miopia 20 76.9 76.9 100.0
Total 26 100.0 100.0
Status Lensa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Phakia 16 61.5 61.5 61.5
Pseudophakia 9 34.6 34.6 96.2
Aphakia 1 3.8 3.8 100.0
Total 26 100.0 100.0
Riwayat Trauma
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
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Valid Ya

Tidak

Total

25

26

3.8

96.2

100.0

3.8 3.8
96.2 100.0
100.0

Waktu Diagnosis ke Operasi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <1 Minggu 6 23.1 231 231
<1 Bulan 9 34.6 34.6 57.7
1-3 Bulan 6 23.1 231 80.8
4-6 bulan 1 3.8 3.8 84.6
6-12 bulan 2 7.7 7.7 92.3
>12 bulan 2 7.7 7.7 100.0
Total 26 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Usia 26 100.0% 0 0.0% 26 100.0%
Visus Pre Operasi 26 100.0% 0 0.0% 26 100.0%
Tekanan Intraokular 26 100.0% 0 0.0% 26 100.0%
IL-4 (Pre-Op) 26 100.0% 0 0.0% 26 100.0%
IL-6 (Pre-Op) 26 100.0% 0 0.0% 26 100.0%
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¢. Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia 192 26 .014 .920 26 .045
Visus Pre Operasi .486 26 .000 .525 26 .000
Tekanan Intraokular 133 26 .200° .953 26 .266
IL-4 (Pre-Op) 141 26 195 .942 26 .150
IL-6 (Pre-Op) .271 26 .000 .701 26 .000

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

a. Lilliefors Significance Correction

Group Statistics

Status PVR Mean Std. Deviation = Std. Error Mean
IL-4 (Pre-Op) PVR 14 36.1799 4.97367 1.32927
Non-PVR 12 35.3494 3.98271 1.14971
IL-6 (Pre-Op) PVR 14 134.7301 157.35733 42.05551
Non-PVR 12 126.1645 152.20749 43.93852

d. Uji T-Test

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances

Sig.

t-test for Equality of

Means

df

IL-4 (Pre-Op) Equal variances assumed

1.752

.198 464

24
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Equal variances not AT73 23.911
assumed
IL-6 (Pre-Op) Equal variances assumed .118 734 .140 24
Equal variances not 141 23.616
assumed
Independent Samples Test
t-test for Equality of Means
Std. Error
Sig. (2-tailed)  Mean Difference Difference
IL-4 (Pre-Op) Equal variances assumed .647 .83046 1.78853
Equal variances not assumed .641 .83046 1.75750
IL-6 (Pre-Op) Equal variances assumed .889 8.56565 60.98384
Equal variances not assumed .889 8.56565 60.82154
Independent Samples Test
t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the Difference
Lower Upper
IL-4 (Pre-Op) Equal variances assumed -2.86089 4.52181
Equal variances not assumed -2.79755 4.45847
IL-6 (Pre-Op) Equal variances assumed -117.29881 134.43011
Equal variances not assumed -117.07200 134.20330

105



Ranks

Status PVR N Mean Rank  Sum of Ranks

IL-6 (Pre-Op) PVR 14 13.79 193.00
Non-PVR 12 13.17 158.00
Total 26

Test Statistics?

IL-6 (Pre-Op)
Mann-Whitney U 80.000
Wilcoxon W 158.000
z -.208
Asymp. Sig. (2-tailed) .835
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .860P

a. Grouping Variable: Status PVR

b. Not corrected for ties.

Group Statistics

Status Miopia N Mean Std. Deviation = Std. Error Mean
IL-4 (Pre-Op)  Miopia 6 35.1922 4.98632 2.03566
Tidak Miopia 20 35.9779 4.43288 .99122

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

Std. Error
Sig. (2-tailed) ~ Mean Difference Difference

106



IL-4 (Pre-Op)

Equal variances assumed .714 -.78571 2.11965

Equal variances not assumed .738 -.78571 2.26416

Group Statistics

Makula On/Off N Mean Std. Deviation = Std. Error Mean
IL-4 (Pre-Op)  On 8 35.4779 4.24985 1.50255
Off 18 35.9382 4.68365 1.10395
Independent Samples Test
t-test for Equality of Means
Std. Error
Sig. (2-tailed)  Mean Difference Difference
IL-4 (Pre-Op) Equal variances assumed .814 -.46027 1.93822
Equal variances not assumed .808 -.46027 1.86450
Independent Samples Test
t-test for Equality of Means
Std. Error
Sig. (2-tailed)  Mean Difference Difference
IL-4 (Pre-Op) Equal variances assumed .814 -.46027 1.93822
Equal variances not assumed .808 -.46027 1.86450

e. Uji Korelasi

Correlations

Visus Pre
IL-4 (Pre-Op) Operasi
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IL-4 (Pre-Op) Pearson Correlation 1 -.055
Sig. (2-tailed) 791
N 26 26
Visus Pre Operasi Pearson Correlation -.055 1
Sig. (2-tailed) 791
N 26 26
Correlations
Tekanan
IL-4 (Pre-Op) Intraokular
IL-4 (Pre-Op) Pearson Correlation 1 .376
Sig. (2-tailed) .058
N 26 26
Tekanan Intraokular Pearson Correlation .376 1
Sig. (2-tailed) .058
N 26 26
Correlations
Visus Pre
IL-6 (Pre-Op) Operasi
IL-6 (Pre-Op) Pearson Correlation 1 .270
Sig. (2-tailed) .183
N 26 26
Visus Pre Operasi Pearson Correlation .270 1
Sig. (2-tailed) .183
N 26 26
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Correlations

Tekanan
Intraokular IL-6 (Pre-Op)
Tekanan Intraokular Pearson Correlation 1 -.348
Sig. (2-tailed) .081
N 26 26
IL-6 (Pre-Op) Pearson Correlation -.348 1
Sig. (2-tailed) .081
N 26 26
Correlations
Luas Robekan IL-4 (Pre-Op) IL-6 (Pre-Op)
Luas Robekan Pearson Correlation 1 .393" .024
Sig. (2-tailed) .047 .908
N 26 26 26
IL-4 (Pre-Op) Pearson Correlation 393" 1 -179
Sig. (2-tailed) .047 .382
N 26 26 26
IL-6 (Pre-Op) Pearson Correlation .024 -179 1
Sig. (2-tailed) .908 .382
N 26 26 26

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



f. Uji ANOVA

IL-4 (Pre-Op)

Sum of Squares Mean Square

Sig.

Between Groups
Within Groups

Total

.536

IL-4 (Pre-Op)

Sum of Squares Mean Square

Sig.

Between Groups
Within Groups

Total

.058

IL-4 (Pre-Op)

Sum of Squares Mean Square

Sig.

Between Groups
Within Groups

Total

.756
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g. Uji Friedman

Ranks
Mean Rank
Visus Pre Operasi 3.08
Visus H+1 Post Op 2.94
Visus H+7 Post Op 2.31
Visus H+30 Post Op 1.67
Test Statistics?®
N 18
Chi-Square 19.911
df 3

Interleukin 6 10 sample (Post) * Durasi Operasi

Interleukin 6 10 sample (Post)

Durasi Operasi Mean N Std. Deviation

<60 menit 110.4062 2 16.83593
60-120 menit 82.6775 8 115.99689
Total 88.2232 10 103.11839

Interleukin 6 10 sample (Post) * Durasi SO

Interleukin 6 10 sample (Post)

Durasi SO Mean N Std. Deviation
1-3 Bulan 88.2232 10 103.11839
Total 88.2232 10 103.11839
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Interleukin 6 10 sample (Post) * Jenis SO

Interleukin 6 10 sample (Post)

Jenis SO Mean N Std. Deviation
1500 84.4357 9 108.63329
5000 122.3110 1

Total 88.2232 10 103.11839

Interleukin 6 10 sample (Post) * Jahitan
Skelorotomi

Interleukin 6 10 sample (Post)

Jahitan Skelorotomi Mean N Std. Deviation
Ya 21.4100 1

Tidak 95.6469 9 106.50153
Total 88.2232 10 103.11839

Interleukin 4 10 sample (Post) * Durasi Operasi

Interleukin 4 10 sample (Post)

Durasi Operasi Mean N Std. Deviation

<60 menit 34.4300 2 2.88500
60-120 menit 39.9563 8 7.03513
Total 38.8510 10 6.69691

Interleukin 4 10 sample (Post) * Durasi SO
Interleukin 4 10 sample (Post)

Durasi SO Mean N Std. Deviation

1-3 Bulan 38.8510 10 6.69691
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Total 38.8510 10 6.69691

Interleukin 4 10 sample (Post) * Jenis SO

Interleukin 4 10 sample (Post)

Jenis SO Mean N Std. Deviation
1500 39.5689 9 6.68258
5000 32.3900 1

Total 38.8510 10 6.69691

Interleukin 4 10 sample (Post) * Jahitan

Skelorotomi

Interleukin 4 10 sample (Post)

Jahitan Skelorotomi Mean N Std. Deviation
Ya 28.4700 1

Tidak 40.0044 9 5.95713
Total 38.8510 10 6.69691
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian

e =

AN
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