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Explore

Kelompok
Case Summaries
Kelompok 5 menit ke-1 | 5 menitke-2 | 5 menitke-3 | 5 menit ke-4
Kontrol N 5 5 5 5
Mean 103,60 105,80 106,40 109,00
Std. Deviation 7,232 5,718 7,861 9,823
Median 104,00 107,00 109,00 112,00
Minimum 93 96 95 93
Maximum 113 111 116 118
Ketamine N 5 5 5 5
Mean 124,60 138,40 141,80 144,20
Std. Deviation 6,731 10,090 7,855 5,215
Median 126,00 137,00 143,00 146,00
Minimum 115 127 131 138
Maximum 132 153 150 151
Dexametazone + N 5 5 5 5
Ketamine Mean 109,80 115,40 117,40 120,40
Std. Deviation 12,617 8,532 8,792 8,264
Median 111,00 116,00 115,00 118,00
Minimum 95 104 107 112
Maximum 123 124 127 131
Total N 15 15 15 15
Mean 112,67 119,87 121,87 124,53
Std. Deviation 12,511 16,115 17,083 16,890
Median 113,00 116,00 116,00 118,00
Minimum 93 96 95 93
Maximum 132 153 150 151




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic df Sig. Statistic df Sig.

5 menitke-1  Kontrol 212 5 ,200* ,972 5 ,887
Ketamine ,182 5 ,200* ,966 5 ,849
Dexametazone + "

Ketamine ,213 5 ,200 ,898 5 ,402

5 menitke-2  Kontrol ,383 5 ,016 , 797 5 ,077
Ketamine ,155 5 ,200* ,976 5 ,912
Dexametazone + "

Ketamine ,213 5 ,200 ,927 5 576

5 menit ke-3  Kontrol ,230 5 ,200* ,960 5 ,809
Ketamine ,185 5 ,200* ,946 5 , 712
Dexametazone + %

Ketamine ,236 5 ,200 ,899 5 ,404

5 menit ke-4  Kontrol ,220 5 ,200* ,891 5 ,363
Ketamine ,235 5 ,200* ,935 5 ,634
Dexametazone + %

Ketamine 214 5 ,200 ,910 5 ,466
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic dfl df2 Sig.

5 menitke-1 Based on Mean 2,188 2 12 ,155
Based on Median 1,709 2 12 ,222

Based on Median and
with adjusted df 1,709 2 10,904 ,226
Based on trimmed mean 2,154 2 12 ,159
5 menitke-2 Based on Mean ,988 2 12 ,401
Based on Median ,978 2 12 ,404

Based on Median and
with adjusted df 978 2| 11057 406
Based on trimmed mean 1,008 2 12 ,394
5 menit ke-3 Based on Mean ,180 2 12 ,837
Based on Median ,094 2 12 911

Based on Median and
with adjusted df 094 2| 11,360 911
Based on trimmed mean ,187 2 12 ,832
5 menitke-4 Based on Mean ,902 2 12 ,432
Based on Median ,403 2 12 ,677

Based on Median and
with adjusted df 403 2 9,146 680
Based on trimmed mean ,829 2 12 ,460
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Kontrol

General Linear Model

Within-Subjects Factors

Measure: MEASURE 1

Dependent
Waktu Variable
1 mnt.1
2 mnt.2
3 mnt.3
4 mnt.4
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation N
5 menit ke-1 103,60 7,232 5
5 menit ke-2 105,80 5,718 5
5 menit ke-3 106,40 7,861 5
5 menit ke-4 109,00 9,823 5
Multivariate Test$

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig.
Waktu Pillai's Trace ,497 ,6592 3,000 2,000 ,649

Wilks' Lambda ,503 ,6592 3,000 2,000 ,649

Hotelling's Trace ,989 ,6592 3,000 2,000 ,649

Roy's Largest Root ,989 ,6592 3,000 2,000 ,649

a. Exact statistic
b.
Design: Intercept
Within Subjects Design: Waktu




Ketamine

General Linear Model

Within-Subjects Factors

Measure: MEASURE 1

Dependent
Waktu Variable
1 mnt.1
2 mnt.2
3 mnt.3
4 mnt.4
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation N
5 menit ke-1 124,60 6,731 5
5 menit ke-2 138,40 10,090 5
5 menit ke-3 141,80 7,855 5
5 menit ke-4 144,20 5,215 5
Multivariate Test$

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig.
Waktu Pillai's Trace ,925 8,2792 3,000 2,000 ,110

Wilks' Lambda ,075 8,2792 3,000 2,000 , 110

Hotelling's Trace 12,419 8,2792 3,000 2,000 ,110

Roy's Largest Root 12,419 8,279 3,000 2,000 ,110

a. Exact statistic
b.
Design: Intercept
Within Subjects Design: Waktu




Dexametazone + Ketamine

General Linear Model

Within-Subjects Factors

Measure: MEASURE 1

Dependent
Wakiu Variable
1 mnt.1
2 mnt.2
3 mnt.3
4 mnt.4
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation N
5 menit ke-1 109,80 12,617 5
5 menit ke-2 115,40 8,532 5
5 menit ke-3 117,40 8,792 5
5 menit ke-4 120,40 8,264 5
Multivariate Test$

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig.
Waktu Pillai's Trace ,853 3,8792 3,000 2,000 ,212

Wilks' Lambda ,147 3,8792 3,000 2,000 ,212

Hotelling's Trace 5,818 3,8792 3,000 2,000 ,212

Roy's Largest Root 5,818 3,879 3,000 2,000 ,212

a. Exact statistic
b.
Design: Intercept
Within Subjects Design: Waktu




5 menit ke-1

Oneway
ANOVA

5 menit ke-1

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1164,133 2 582,067 6,800 ,011
Within Groups 1027,200 12 85,600
Total 2191,333 14

Post Hoc Tests

Dependent Variable: 5 menit ke-1

Multiple Comparisons

Bonferroni
Mean
Difference 95% Confidence Interval

(I) Kelompok (J) Kelompok (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound [ Upper Bound
Kontrol Ketamine -21,000* 5,851 ,011 -37,26 -4.,74

Dexametazone +

Ketamine -6,200 5,851 ,931 -22,46 10,06
Ketamine Kontrol 21,000* 5,851 ,011 4,74 37,26

Dexametazone +

Ketamine 14,800 5,851 ,079 -1,46 31,06
Dexametazone + Kontrol 6,200 5,851 ,931 -10,06 22,46
Ketamine Ketamine -14,800 5,851 ,079 -31,06 1,46

*. The mean difference is significant at the .05 level.




5 menit ke-2

Oneway
ANOVA

5 menit ke-2

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2806,533 2 1403,267 20,308 ,000
Within Groups 829,200 12 69,100
Total 3635,733 14

Post Hoc Tests

Dependent Variable: 5 menit ke-2

Multiple Comparisons

Bonferroni
Mean
Difference 95% Confidence Interval

(I) Kelompok (J) Kelompok (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Kontrol Ketamine -32,600*% 5,257 ,000 47,21 -17,99

Dexametazone +

Ketamine -9,600 5,257 ,278 24,21 5,01
Ketamine Kontrol 32,600*% 5,257 ,000 17,99 47,21

Dexametazone + "

Ketamine 23,000 5,257 ,003 8,39 37,61
Dexametazone + Kontrol 9,600 5,257 ,278 -5,01 24,21
Ketamine Ketamine -23,000* 5,257 ,003 -37,61 -8,39

*. The mean difference is significant at the .05 level.




5 menit ke-3

Oneway
ANOVA

5 menit ke-3

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 3282,533 2 1641,267 24,521 ,000
Within Groups 803,200 12 66,933
Total 4085,733 14

Post Hoc Tests

Dependent Variable: 5 menit ke-3

Multiple Comparisons

Bonferroni
Mean
Difference 95% Confidence Interval

(I) Kelompok (J) Kelompok (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound [ Upper Bound
Kontrol Ketamine -35,400*% 5,174 ,000 -49,78 -21,02

Dexametazone +

Ketamine -11,000 5,174 ,165 -25,38 3,38
Ketamine Kontrol 35,400* 5,174 ,000 21,02 49,78

Dexametazone +

Ketamine 24,400 5,174 ,002 10,02 38,78
Dexametazone + Kontrol 11,000 5,174 ,165 -3,38 25,38
Ketamine Ketamine -24,400% 5,174 ,002 -38,78 -10,02

*. The mean difference is significant at the .05 level.




5 menit ke-4

Oneway
ANOVA

5 menit ke-4

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 3225,733 2 1612,867 25,201 ,000
Within Groups 768,000 12 64,000
Total 3993,733 14

Post Hoc Tests

Dependent Variable: 5 menit ke-4

Multiple Comparisons

Bonferroni
Mean
Difference 95% Confidence Interval

(I) Kelompok (J) Kelompok (-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Kontrol Ketamine -35,200* 5,060 ,000 -49,26 -21,14

Dexametazone +

Ketamine -11,400 5,060 ,131 -25,46 2,66
Ketamine Kontrol 35,200* 5,060 ,000 21,14 49,26

Dexametazone +

%

Ketamine 23,800 5,060 ,002 9,74 37,86
Dexametazone + Kontrol 11,400 5,060 ,131 -2,66 25,46
Ketamine Ketamine -23,800* 5,060 ,002 -37,86 9,74

*. The mean difference is significant at the .05 level.




Tabel deskriptif

5 menit ke
1 2 3 4
Kontrol 103,6 £7,232 1058 +5,718 106,4 + 7,861 109 + 9,823
Ketamine 1246 +6,731 138,4+10,09 1418+7,855 144,2+5,215
Dexametazone
+ Ketamine 109,8 +12,617 1154+8532 117,4+8,792 120,4+ 8,264

Tabel Uji Normalitas dan Homogenitas

Saphiro-Wilk Levene statistic

Waktu Kelompok - -

Sig. Sig.

5 menitke-1  Kontrol 0,887
Ketamin 0,849 0,155

Dexametazone + Ketamin 0,402

5 menitke-2  Kontrol 0,077
Ketamin 0,912 0,401

Dexametazone + Ketamin 0,576

5 menit ke-3  Kontrol 0,809
Ketamin 0,712 0,837

Dexametazone + Ketamin 0,404

5 menit ke-4  Kontrol 0,363
Ketamin 0,634 0,432

Dexametazone + Ketamin 0,466

Dari tabel normalitas dan homogenitas didapatkan data berdistribusi normal
sehingga uji yang digunakan Repeated ANOVA.

Untuk uji beda tidak berpasangan multivariat didapatkan semua data
berdistribusi normal dan homogen sehingga digunakan uji beda tidak berpasangan
dengan uji One Way ANOVA.



Tabel Uji Beda Berpasangan

Repeated ANOVA
Kelompok
p
Kontrol 0,649
Ketamin 0,110
Dexametazone + Ketamin 0,212

Dari tabel uji beda berpasangan multivariat didapatkan baik untuk kelompok
kontrol, ketamine maupun dexametazone + ketamine mempunyai nilai p > 0,05 atau

tidak signifikan.

Tabel Uji One Way ANOVA 5 menit ke-1

Kelompok Mean + SD p
Kontrol 103,6 + 7,232
Ketamine 124,6 £ 6,731 0,011*
Dexametazone + Ketamine 109,8 + 12,617
Keterangan :

* Signifikan p < 0,05

Dari tabel di atas didapatkan nilai p < 0,05 atau signifikan, sehingga untuk uji
bivariat dengan menggunakan Post Hoc Test.

Tabel Post Hoc Test 5 menit ke-1

Dexametazone +

Kelompok Ketamine Ketamine
Kontrol 0,011* 0,931
Ketamine — 0,079
Keterangan :

* Signifikan p < 0,05

Dari tabel di atas didapatkan kontrol dengan ketamine signifikan sedangkan

kontrol dan ketamine dengan dexametasone + ketamine tidak signifikan.



Tabel Uji One Way ANOVA 5 menit ke-2

Kelompok Mean + SD p
Kontrol 105,8 + 5,718
Ketamine 138,4 + 10,09 0,000*
Dexametazone + Ketamine 115,4 + 8,532
Keterangan :

* Signifikan p < 0,05

Dari tabel di atas didapatkan nilai p < 0,05 atau signifikan, sehingga untuk uji

bivariat dengan menggunakan Post Hoc Test.

Tabel Post Hoc Test 5 menit ke-2

Dexametazone +

Kelompok Ketamine Ketamine
Kontrol 0,000* 0,278
Ketamine - 0,003*
Keterangan :

* Signifikan p < 0,05

Dari tabel di atas didapatkan kontrol dengan ketamine dan ketamine dengan
dexametasone + ketamine signifikan sedangkan kontrol dengan dexametasone +

ketamine tidak signifikan.



Tabel Uji One Way ANOVA 5 menit ke-3

Kelompok Mean + SD p
Kontrol 106,4 + 7,861
Ketamine 141,8 + 7,855 0,000*
Dexametazone + Ketamine 117,4 + 8,792
Keterangan :

* Signifikan p < 0,05

Dari tabel di atas didapatkan nilai p < 0,05 atau signifikan, sehingga untuk uji

bivariat dengan menggunakan Post Hoc Test.

Tabel Post Hoc Test 5 menit ke-3

Dexametazone +

Kelompok Ketamine Ketamine
Kontrol 0,000* 0,165
Ketamine - 0,000*
Keterangan :

* Signifikan p < 0,05
Dari tabel di atas didapatkan kontrol dengan ketamine dan ketamine dengan
dexametasone + ketamine signifikan sedangkan kontrol dengan dexametasone +

ketamine tidak signifikan.



Tabel Uji One Way ANOVA 5 menit ke-4

Kelompok Mean + SD p
Kontrol 109 + 9,823
Ketamine 144,2 + 5,215 0,000*
Dexametazone + Ketamine 120,4 + 8,264
Keterangan :

* Signifikan p < 0,05
Dari tabel di atas didapatkan nilai p < 0,05 atau signifikan, sehingga untuk uji

bivariat dengan menggunakan Post Hoc Test.

Tabel Post Hoc Test 5 menit ke-4

; +
Kelompok Ketamine Dexametazone

Ketamine
Kontrol 0,000* 0,131
Ketamine — 0,002*
Keterangan :

* Signifikan p < 0,05

Dari tabel di atas didapatkan kontrol dengan ketamine dan ketamine dengan
dexametasone + ketamine signifikan sedangkan kontrol dengan dexametasone +

ketamine tidak signifikan.
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