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Lampiran 3.Informed consent

Informed Consent

SURAT PERNYATAAN

Judul penelitian : Faktor Penyebab Terjadinya Dermatitis Kontak Akibat
Kerja Pada Pekerja Bangunan

Peneliti Utama . dr. Asih Budiastuti, SpKK (K)

Peneliti Anggota : Ellisa Putri

Setelah mendapatkan penjelasan tentang penelitian sesuai dengan judul

diatas, maka saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama
Umur
Jenis kelamin

Dengan ini menyatakan

1. Bersedia mengikuti petunjuk/persyaratan yang telah ditentukan dalam
penelitian

2. Bersedia mengisi kuesioner dengan jujur dan sungguh-sungguh

3. Bersedia menerima pemeriksaan yang ditujukan untuk mendiagnosis
penyakit.

Demikian surat ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan.
Semarang, .................. 2015

Yang membuat pernyataan
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“FAKTOR PENYEBAB TERJADINYA DERMATITIS KONTAK AKIBAT

KERJA PADA PEKERJA BANGUNAN”

Keterangan Responden (diisi oleh petugas):
1. Nomor :

2. Tanggal Pemeriksaan :

3. Petugas Pemeriksa :

Identitas Responden:

1. Nama:

3. Jenis kelamin : Laki-laki / Perempuan

4. Alamat bekerja:.................. L

5. Alamat rumah :

6. No. yang bisa dihubungi :

Riwayat pekerjaan:
1. Anda bekerja pada bagian manakah?
a. Tukang semen c. Tukang kayu
b. Tukang cat d. Lainnya, sebutkan...
2. Sudah berapa lama anda bekerja di proyek bangunan?
a. Kurang dari 6 bulan c. 12-24 bulan
b.6-12 bulan d. Lebih dari 24 bulan
3. Dalam sehari, berapa lama anda bekerja di proyek bangunan?
a. Kurang dari 8 jam
b. 8 sampai 10 jam
c. Lebih dari 10 jam
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4. Dalam seminggu, berapa hari anda bekerja?
a. Kurang dari 4 hari
b.4 sampai 6 hari
c. Setiap hari
5. Bahanbangunanapa yang sering terpapar dengan kulit anda saat bekerja:
a. Semen
b. Cat
c. Bahan pengawet kayu
d. Bahan pembersih
e. Lainnya, sebutkan...
6. Dalam sehari, kira-kira berapa kali anda terpapardenganbahanbangunantadi?
a. Kurang dari 5 Kkali
b. 5 sampai 8 kali
c. Lebih dari 8 kali
7. Apakah anda menggunakan alat pelindung diri (APD)?
a.Ya,sebutkan.................... ... b. Tidak
8. Apakahandamenggunakanalat pelindung diri?
a. Selalu b. Kadang-kadang c. Tidak pernah
9. Bila anda menggunakan sarung tangan, terbuat dari apakah?
a. Katun c. Plastik
b.Karet d. Lainnya, sebutkan...
10. Apakah sebelum terpapardenganbahanbangunanterdapatriwayatkulit yang
tergesek benda padat, sehingga kulit menjadi sedikit lecet atau lecet?
a. Yab. Tidak
11. Bila no. 18 jawaban anda “Ya”, maka kapan kulit anda tergesek?
a. Saat mengaduk semen (gesekan dengan pengaduk semen)

b.Saat memotong kayu
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Lampiran 4. Kuesioner penelitian (Lanjutan)

C.JaWabaN 1ain. ...
12. Bagaimana kebiasaan mencuci tangan setelah terpapar dengan bahan

bangunan?

a. Segera setelah terpapar bahan bangunan

b.Tidak segera setelah terpapar bahan bangunan

Riwayat Alergi:

13. Apakah anda sering pilek-pilek pada pagi hari, sesak/mengik, alergi pada
makanan atau menderita eksim? Ya/Tidak

14. Apakah anggota keluarga anda ada yang sering pilek-pilek pada pagi hari,
sesak/mengik, alergi pada makanan atau menderita eksim? Ya/Tidak, bila Ya
SIAPA?..ceeeee

15. Riwayat alergi anda?

a. Alergiobat b. Alergi makanan  c......................

Riwayat Penyakit Sekarang:
16. Apakah selama bekerja di proyek bangunan pernah mengalami keluhan pada
kulit?

a. Yab. Tidak
17. Apakah keluhan utama yang anda rasakan?............cccoceviiinininciciencsc e
18. Dimana tempat pertama kali kelainan timbul...........................c
19. Apakah keluhan tersebut timbul akibat kontak dengan bahan bangunan?

Ya/Tidak

JikaYa, kapan keluhan tersebut timbul setelah kontak...........................
20. Berapa lama keluhan tersebut timbul?............. hari......... bulan........... tahun
21. Sejak kapan hal yang anda rasakan tersebut timbul?

a. Kurang dari 6 bulan yang lalu

b. 6 sampai 12 bulan yang lalu

c. Lebih dari 12 bulan yang lalu
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22. Bagaimana periode timbulnya keluhan tersebut?
a. Selalu timbul b. Kambubh, tidak tentu kapan c. Jarang

23. Menurut anda, kira-kira bahan apa yang menyebabkan timbulnya keluhan
pada KUulIt @anda?...........cocooieiiiii e

24. Apakah keluhan pada kulit yang anda rasakan berkurang atau hilang ketika
anda libur bekerja?
a. Yab. Tidak

25. Apakah keluhan kambuh lagi saat bekerja? Ya/ Tidak

26. Apakah rekan kerja anda ada yang mengalami keluhan seperti anda? Ya /
Tidak

27. Apakah keluhan yang anda rasakan mengganggu pekerjaan anda?
a.Ya,alasan...........ccooeeviiiinn. b. Tidak

Riwayat Pengobatan:
28. Apakah anda pernah melakukan pengobatan pada keluhan anda? Ya/Tidak
a. JikaYa, Sebutkan:
LObatoles oo

29. Apakah anda saat ini sedang dalam pengobatan? Ya/Tidak
a.JikaYa, Sebutkan:
LObatoles oo

Riwayat Penyakit Dahulu:

30. Apakah sebelum bekerja sebagai pekerja bangunan anda pernah mengalami
keluhan kulit seperti yang anda rasakan ketika bekerja di proyek bangunan
ini?

a. Pernah, kapan?.........ccccocoiiiiiiiiicin b. Tidak pernah
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Aktivitas di Luar Pekerjaan:
31. Kegiatan sehari-hari yang sering/rutin anda lakukan di luar bekerja di proyek

bangunan:

a. Mencuci baju c. Bekerja di proyek lain

b. Bersih-bersih rumah d. lainnya, sebutkan..............................
32. Apa hobi anda:

a. Berkebun c. Kerajinan tangan

b. Otomotif d. Lainnya........cccceveennnnen.
Klinis:
33. Lokasi timbulnya keluhan kulit?

a. Lengan bawah d. Sela jari tangan
b. Telapak tangan e. Sela jari kaki
c. Punggung tangan f. Lain-lain, sebutkan.............................

Tandai letak lesi pada kulit:

34. Kelainan kulit yang dirasakan berupa...

a. Kulit terasa gatal h. Kulit menjadi bersisik

b. Kulit menjadi kemerahan i. Kulit menjadi hitam

c. Kulit terasa panas j. Kulit melepuh

d. Kulit terasa perih k. Timbul plenting-plenting
e. Kulit terasa kering |. Timbul bentol-bentol

f. Kulit menjadi pecah-pecah m. Tidak merasakan apa-apa

g. Kulit terasa menebal n. Lain-lain, sebutkan.............
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Nam |se | fre | Jenis APD RA RPD | Mas |usi | DK
a X |k pekerjaa a a
n kerja
N L |58 | Tukang |Selalu |ada | Tidak | <6 30 | Dermatiti
kali | kayu perna | bula s kontak
h n
T L |5-8 | Tukang | Tidak tidak | Tidak | <6 28 | Dermatiti
kali | kayu pernah |ada | perna | bula s kontak
h n
B L |5-8 | Tukang | Tidak Tida | Tidak | <6 28 | Dermatiti
kali | kayu pernah | kada | perna | bula s kontak
h n
S L |>8 | Tukang | Tidak Ada | Tidak | <6 30 | Tidak
kali | kayu pernah perna | bula Dermatiti
h n s kontak
S L |>8 | Tukang | Tidak Ada | Tidak | <6 27 | Dermatiti
kali | kayu pernah perna | bula s kontak
h n
S L |>8 | Tukang | Tidak Tida | Tidak | <6 30 | Dermatiti
kali | kayu pernah | kada | perna | bula s kontak
h n
I L |>8 | Tukang | Kadang |ada | Tidak | <6 23 | Tidak
kali | kayu -kadang perna | bula Dermatiti
h n s kontak
z L |5-8 | Tukang | Kadang | Tida | Tidak | <6 30 | Dermatiti
kali | kayu -kadang | k ada | perna | bula s kontak
h n
H L |>8 | Tukang | Kadang | Tida | Tidak | <6 20 | Tidak
kali | kayu -kadang | k ada | perna | bula Dermatiti
h n s kontak
R L |>8 | Tukang | Tidak Tida | Tidak | <6 29 | Tidak
kali | kayu pernah | kada | perna | bula Dermatiti
h n s kontak
Mm | L |<5 |Tukang | Kadang | Tida | Tidak | <6 25 | Tidak
kali | kayu -kadang | k ada | perna | bula Dermatiti
h n s kontak
R L |>8 | Tukang | Selalu | Tida | Tidak | <6 20 | Tidak
kali | kayu k ada | perna | bula Dermatiti
h n s kontak
S L |>8 |Tukang | Kadang | Tida | Tidak | <6 30 | Dermatiti
kali | kayu -kadang | k ada | perna | bula s kontak
h n
Nw |L |<5 |Tukang | Kadang | Tida | Tidak | <6 24 | Tidak
kali | kayu -kadang | k ada | perna | bula Dermatiti
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h n s kontak
S <5 |Tukang | Selalu | Ada | Tidak | <6 25 | Dermatiti
kali | kayu perna | bula s kontak
h n
B 5-8 | Tukang | Kadang | Tida | Tidak | <6 21 | Tidak
kali | kayu -kadang | k ada | perna | bula Dermatiti
h n s kontak
S <5 |Tukang | Selalu | Tida | Tidak | <6 27 | Dermatiti
kali | semen k ada | perna | bula s kontak
h n
D 5-8 | Tukang | Selalu | Tida | Tidak | <6 30 | Dermatiti
kali | semen k ada | perna | bula s kontak
h n
Am <5 | Tukang | Selalu | Ada | Tidak |<6 22 | Tidak
kali | kayu perna | bula Dermatiti
h n s kontak
E 5-8 | Tukang | Tidak Ada | Perna | <6 23 | Dermatiti
kali | kayu pernah h bula s kontak
n
M <5 | Tukang | Kadang | Tida | Tidak | <6 30 | Tidak
kali | semen -kadang | k ada | perna | bula Dermatiti
h n s kontak
A <5 | Tukang | Kadang | Tida | Tidak | <6 30 | Dermatiti
kali | semen -kadang | k ada | perna | bula s kontak
h n
D <5 | Tukang | Selalu | Tida | Tidak | <6 30 | Dermatiti
kali | batu k ada | perna | bula s kontak
h n
A 5-8 | Tukang | Tidak Tida | Tidak | <6 24 | Tidak
kali | kayu pernah | kada | perna | bula Dermatiti
h n s kontak
K <5 | Tukang | Tidak Tida | Tidak | <6 23 | Tidak
kali | semen pernah | kada | perna | bula Dermatiti
h n s kontak
B >8 | Tukang | Tidak Ada | Tidak | <6 30 | Dermatiti
kali | semen pernah perna | bula s kontak
h n
M <5 | Tukang | Tidak Tida | Tidak | <6 30 | Dermatiti
kali | semen pernah | kada | perna | bula s kontak
h n
S 5-8 | Tukang | Tidak Ada | Tidak | <6 30 | Dermatiti
kali | semen pernah perna | bula s kontak
h n
S 5-8 | Tukang | Tidak Tida | Tidak | <6 30 | Dermatiti
kali | semen pernah | kada | perna | bula s kontak
h n
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M 5-8 | Tukang | Tidak Tida | Tidak | <6 30 | Dermatiti
kali | semen pernah | kada | perna | bula s kontak
h n
S >8 | Tukang | Tidak Tida | Tidak | <6 30 | Dermatiti
kali | semen pernah | kada | perna | bula s kontak
h n
F <5 | Tukang | Tidak Ada | Tidak | <6 21 | Dermatiti
kali | semen pernah perna | bula s kontak
h n
T <5 | Tukang | Tidak Tida | Tidak | <6 24 | Dermatiti
kali | semen pernah | kada | perna | bula s kontak
h n
K 5-8 | Tukang | Tidak Tida | Tidak | <6 27 | Dermatiti
kali | semen pernah | kada | perna | bula s kontak
h n
Jm 5-8 | Tukang | Tidak Tida | Tidak | <6 30 | Dermatiti
kali | semen pernah | kada | perna | bula s kontak
h n
F <5 | Tukang | Tidak Ada | Tidak | <6 25 | Dermatiti
kali | semen pernah perna | bula s kontak
h n
S 5-8 | Tukang | Tidak Tida | Tidak | <6 30 | Dermatiti
kali | batu pernah | kada | perna | bula s kontak
h n
W >8 | Tukang | Tidak Tida | Tidak | <6 30 | Tidak
kali | semen pernah | kada | perna | bula Dermatiti
h n s kontak
A 5-8 | Tukang | Tidak Ada | Tidak | <6 25 | Dermatiti
kali | batu pernah perna | bula s kontak
h n
F <5 | Tukang | Kadang | Ada | Tidak | <6 20 | Tidak
kali | batu -kadang perna | bula Dermatiti
h n s kontak
D <5 | Tukang | Tidak Tida | Tidak | <6 20 | Dermatiti
kali | batu pernah | kada | perna | bula s kontak
h n
Y 5-8 | Tukang | Tidak Tida | Tidak | <6 30 | Dermatiti
kali | batu pernah | kada | perna | bula s kontak
h n
N 5-8 | Tukang | Tidak Tida | Perna | <6 21 | Dermatiti
kali | semen pernah | kada | h bula s kontak
n
S >8 | Tukang | Kadang | Tida | Tidak | <6 30 | Dermatiti
kali | semen -kadang | k ada | perna | bula s kontak
h n
G <5 | Tukang | Kadang | Tida | Tidak | <6 21 | Dermatiti
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kali | semen -kadang | k ada | perna | bula s kontak
h n
Na 5-8 | Tukang | Tidak Tida | Tidak | <6 28 | Dermatiti
kali | semen pernah | kada | perna | bula s kontak
h n
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Lampiran 6.Hasil Analisis

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
JENISPEKERJAAN 46 100,0% 0 0,0% 46 100,0%
FREKUENSIPAPARAN 46 100,0% 0 0,0% 46 100,0%

Descriptives

Statistic | Std. Error
Mean 1,72 ,102
Lower Bound 1,51
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 1,92
5% Trimmed Mean 1,69
Median 2,00
Variance 474
JENISPEKERJAAN Std. Deviation ,688
Minimum 1
Maximum 3
Range 2
Interquartile Range 1
Skewness ,436 ,350
Kurtosis -, 791 ,688
Mean 1,93 ,114
Lower Bound 1,71
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 2,16
5% Trimmed Mean 1,93
Median 2,00
FREKUENSIPAPARAN
Variance ,596
Std. Deviation 172
Minimum 1
Maximum 3
Range 2
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Interquartile Range 2
Skewness , 114 ,350
Kurtosis -1,285 ,688
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
JENISPEKERJAAN ,264 46 ,000 , 782 46 ,000
FREKUENSIPAPARAN ,213 46 ,000 ,807 46 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
Means
Case Processing Summary
Cases
Included Excluded Total
N Percent N Percent N Percent
UMURtahun 46 100,0% 0 0,0% 46 100,0%
FREKUENSIPAPARAN 46 100,0% 0 0,0% 46 100,0%
kurangdari5kali 46 100,0% 0 0,0% 46 100,0%
limasampaidelapankali 46 100,0% 0 0,0% 46 100,0%
lebihdari8kali 46 100,0% 0 0,0% 46 100,0%
JENISPEKERJAAN 46 100,0% 0 0,0% 46 100,0%
tukangkayu 46 100,0% 0 0,0% 46 100,0%
tukangsemen 46 100,0% 0 0,0% 46 100,0%
tukangbatu 46 100,0% 0 0,0% 46 100,0%




Analisis Bivariat

Hubungan jenis pekerjaan dengan dermatitis kontak akibat kerja

DIAGNOSIS * JENISPEKERJAAN Crosstabulation
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JENISPEKERJAAN Total
tukang tukang tukang
kayu semen batu
Count 9 18 5 32
dermatitis kontak 9% within 28,1% 56,3% 15,6% | 100,0%
DIAGNOSI DIAGNOSIS
S Count 10 3 1 14
non dermatitis
Kontak % within 71,4% 21,4% 7,1% | 100,0%
DIAGNOSIS
Count 19 21 6 46
Total % within 41,3% 45,7% 13,0% | 100,0%
DIAGNOSIS
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 7,545% 2 ,023
Likelihood Ratio 7,616 2 ,022
Linear-by-Linear Association 5,511 1 ,019
N of Valid Cases 46
a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1,83.
Hubungan tukang semen dengan dermatitis kontak akibat kerja
DIAGNOSIS * tukangsemen Crosstabulation
tukangsemen Total
1,00 2,00
Count 18 14 32
DIAGNOSIS  dermatitis kontak
% within DIAGNOSIS 56,3% 43,8% 100,0%
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Count 3 11 14
non dermatitis kontak
% within DIAGNOSIS 21,4% 78,6% 100,0%
Count 21 25 46
Total
% within DIAGNOSIS 45,7% 54,3% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4,760% 1 ,029
Continuity Correction” 3,460 1 ,063
Likelihood Ratio 5,013 1 ,025
Fisher's Exact Test ,052 ,030
Linear-by-Linear Association 4,656 1 ,031
N of Valid Cases 46
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,39.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for DIAGNOSIS (dermatitis kontak / non 4,714 1,100 20,202
dermatitis kontak)
For cohort tukangsemen = 1,00 2,625 ,920 7,490
For cohort tukangsemen = 2,00 ,557 ,345 ,899
N of Valid Cases 46
Hubungan tukang kayu dengan dermatitis kontak akibat kerja
DIAGNOSIS * tukangkayu Crosstabulation
tukangkayu Total
1,00 2,00
Count 9 23 32
dermatitis kontak
% within DIAGNOSIS 28,1% 71,9% 100,0%
DIAGNOSIS
Count 10 4 14
non dermatitis kontak
% within DIAGNOSIS 71,4% 28,6% 100,0%
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Count 19 27 46
Total
% within DIAGNOSIS 41,3% 58,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7,533% ,006
Continuity Correction” 5,853 ,016
Likelihood Ratio 7,595 ,006
Fisher's Exact Test ,009 ,008
Linear-by-Linear Association 7,369 ,007
N of Valid Cases 46
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,78.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for DIAGNOSIS (dermatitis kontak / non ,157 ,039 ,630
dermatitis kontak)
For cohort tukangkayu = 1,00 ,394 ,207 , 751
For cohort tukangkayu = 2,00 2,516 1,069 5,922
N of Valid Cases 46
Hubungan tukang batu dengan dermatitis kontak akibat kerja
DIAGNOSIS * tukangbatu Crosstabulation
tukangbatu Total
1,00 2,00
Count 5 27 32
dermatitis kontak
% within DIAGNOSIS 15,6% 84,4% 100,0%
DIAGNOSIS
Count 1 13 14
non dermatitis kontak
% within DIAGNOSIS 7,1% 92,9% 100,0%
Count 6 40 46
Total
% within DIAGNOSIS 13,0% 87,0% 100,0%




Chi-Square Tests
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Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,618% 1 432
Continuity Correction® ,096 1 , 756
Likelihood Ratio ,681 1 ,409
Fisher's Exact Test ,651 ,398
Linear-by-Linear Association ,604 1 437
N of Valid Cases 46
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,83.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for DIAGNOSIS (dermatitis kontak / non 2,407 ,255 22,765
dermatitis kontak)
For cohort tukangbatu = 1,00 2,188 ,281 17,045
For cohort tukangbatu = 2,00 ,909 , 738 1,119
N of Valid Cases 46
Hubungan frekuensi paparan dengan dermatitis kontak akibat kerja
DIAGNOSIS * FREKUENSIPAPARAN Crosstabulation
FREKUENSIPAPARAN Total
kurang dari | lebih dari 8 lima
5 kali kali sampai
delapan
kali
Count 9 17 6 32
DIAGNO dermatitis kontak % within 28,1% 53,1% 18,8% | 100,0
SIS DIAGNOSIS %
non dermatitis Count 6 2 6 14
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kontak % within 42,9% 14,3% 42,9% | 100,0
DIAGNOSIS %
Count 15 19 12 46
Total % within 32,6% 41,3% 26,1% | 100,0
DIAGNOSIS %
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)

Pearson Chi-Square 6,375° 2 ,041

Likelihood Ratio 6,922 2 ,031

Linear-by-Linear Association ,144 1 , 705

N of Valid Cases 46

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 3,65.

Hubungan frekuensi paparan <5 kali dengan dermatitis kontak akibat kerja

DIAGNOSIS * kurangdari5Skali Crosstabulation

kurangdari5kali Total
1,00 2,00
Count 9 23 32
dermatitis kontak
% within DIAGNOSIS 28,1% 71,9% 100,0%
DIAGNOSIS
Count 6 8 14
non dermatitis kontak
% within DIAGNOSIS 42,9% 57,1% 100,0%
Count 15 31 46
Total
% within DIAGNOSIS 32,6% 67,4% 100,0%




Chi-Square Tests
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Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,9622 1 ,327
Continuity Correction® ,408 1 ,523
Likelihood Ratio ,941 1 ,332
Fisher's Exact Test ,495 ,259
Linear-by-Linear Association ,941 1 332
N of Valid Cases 46
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for DIAGNOSIS (dermatitis kontak / non 522 ,141 1,932
dermatitis kontak)
For cohort kurangdariSkali = 1,00 ,656 ,289 1,490
For cohort kurangdari5kali = 2,00 1,258 , 761 2,080
N of Valid Cases 46

Hubungan frekuensi paparan 5 — 8 kali dengan dermatitis kontak akibat

kerja
DIAGNOSIS * limasampaidelapankali Crosstabulation
limasampaidelapankali Total
1,00 2,00
Count 6 26 32
dermatitis kontak
% within DIAGNOSIS 18,8% 81,3% 100,0%
DIAGNOSIS
Count 6 8 14
non dermatitis kontak
% within DIAGNOSIS 42,9% 57,1% 100,0%
Count 12 34 46
Total
% within DIAGNOSIS 26,1% 73,9% 100,0%




Chi-Square Tests
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Value df Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2,935 1 ,087
Continuity Correction” 1,818 1 178
Likelihood Ratio 2,798 1 ,094
Fisher's Exact Test ,143 ,091
Linear-by-Linear Association 2,872 1 ,090
N of Valid Cases 46

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,65.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for DIAGNOSIS (dermatitis kontak / non ,308 ,077 1,225
dermatitis kontak)
For cohort limasampaidelapankali = 1,00 ,438 171 1,121
For cohort limasampaidelapankali = 2,00 1,422 877 2,305
N of Valid Cases 46

Hubungan frekuensi paparan >8 kali dengan dermatitis kontak akibat kerja

DIAGNOSIS * lebihdari8kali Crosstabulation

lebihdari8kali

Total

1,00 2,00

dermatitis kontak

DIAGNOSIS

non dermatitis kontak

Total

Count
% within DIAGNOSIS
Count

% within DIAGNOSIS

Count

% within DIAGNOSIS

17

15 32

53,1% 46,9% 100,0%

2

12 14

14,3% 85,7% 100,0%

19

27 46

41,3% 58,7% 100,0%




a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500

Chi-Square Tests
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Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6,060% 1 ,014
Continuity Correction” 4,564 1 ,033
Likelihood Ratio 6,652 1 ,010
Fisher's Exact Test ,022 ,014
Linear-by-Linear 5,928 1 ,015
Association
N of Valid Cases 46

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,78.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for DIAGNOSIS (dermatitis kontak / non 6,800 1,306 35,412
dermatitis kontak)
For cohort lebihdari8kali = 1,00 3,719 ,990 13,973
For cohort lebihdari8kali = 2,00 ,547 ,357 ,838
N of Valid Cases 46




Analisis Multivariat Uji Regresi Logistik

Jenis pekerjaan
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Classification Table®”
Observed Predicted
DIAGNOSIS Percentage
dermatitis non dermatitis Correct
kontak kontak
dermatitis kontak 32 0 100,0
DIAGNOSIS
Step 0 non dermatitis kontak 14 0 ,0
Overall Percentage 69,6
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,827 ,320 6,656 ,010 ,438
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables  JENISPEKERJAAN 5,634 1 ,018
Step 0
Overall Statistics 5,634 1 ,018

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step 6,238 1 ,013
Step1l Block 6,238 1 ,013
Model 6,238 1 ,013

Model Summary




Step -2 Log Cox & SnellR Nagelkerke R
likelihood Square Square
1 50,2972 ,127 ,179

a. Estimation terminated at iteration number 5 because

parameter estimates changed by less than ,001.

Variables in the Equation
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B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower | Upper
JENISPEKERJA | -1,344 ,596 5,090 1 ,024 ,261 ,081 ,838
Step
AN
1a
Constant 1,317 ,947 1,934 1 ,164 3,731
a. Variable(s) entered on step 1: JENISPEKERJAAN.
Tukang semen
Classification Table*”
Observed Predicted
DIAGNOSIS Percentage
dermatitis non dermatitis Correct
kontak kontak
dermatitis kontak 32 0 100,0
DIAGNOSIS
Step O non dermatitis kontak 14 0 ,0
Overall Percentage 69,6
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,827 ,320 6,656 1 ,010 ,438




Variables not in the Equation

Score df

Sig.

Step 0

Variables

Overall Statistics

tukangsemen

4,760 1

4,760 1

029

029

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df

Sig.

Step 1

Step
Block

Model

5,013
5,013

5,013

1 ,025
1 ,025

1 ,025

Model Summary

Step

-2 Log
likelihood

Cox & SnellR
Square

Nagelkerke R

Square

1

51,521%

,103

,146

a. Estimation terminated at iteration number 5 because

parameter estimates changed by less than ,001.

Variables in the Equation
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S.E. Wald

df Sig.

Exp(B)

95% C.l.for
EXP(B)

Lower

Upper

tukangseme

Step 1® n

Constant

1,551

-3,342

742

1,311

4,362 1

6,503 1

,037

,011

4,714

,035

1,100

20,202

a. Variable(s) entered on step 1: tukangsemen.

Tukang kayu

Classification Table?

Observed

Predicted

DIAGNOSIS

dermatitis

kontak

non dermatitis

kontak

Percentage

Correct




dermatitis kontak 32 100,0
DIAGNOSIS
Step 1 non dermatitis kontak 14 ,0
Overall Percentage 69,6
a. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,827 ,320 6,656 1 ,010 ,438
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables  tukangkayu 4,760 1 ,029
Step 0
Overall Statistics 4,760 1 ,029
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 5,013 ,025
Step1l Block 5,013 ,025
Model 5,013 ,025
Model Summary
Step -2 Log Cox & SnellR Nagelkerke R
likelihood Square Square
1 51,521% ,103 ,146

a. Estimation terminated at iteration number 5 because

parameter estimates changed by less than ,001.

Variables in the Equation
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B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower | Upper
tukangka 1,551 742 4,362 1 ,037| 4,714| 1,100| 20,202
Step
12 Y
Constant | -3,342] 1,311| 6,503 1 ,011 ,035
a. Variable(s) entered on step 1: tukangkayu.
Frekuensi paparan
Classification Table®”
Observed Predicted
DIAGNOSIS Percentage
dermatitis non dermatitis Correct
kontak kontak
dermatitis kontak 32 0 100,0
DIAGNOSIS
Step 0 non dermatitis kontak 14 0 ,0
Overall Percentage 69,6
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -,827 ,320 6,656 1 ,010 ,438
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables FREKUENSIPAPARAN , 147 1 ,702
Step 0
Overall Statistics ,147 1 ,702
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Stepl Step ,147 1 , 702




Block ,147 1 , 702
Model ,147 1 , 702
Model Summary
Step -2 Log Cox & SnellR Nagelkerke R
likelihood Square Square
1 56,387° ,003 ,005

a. Estimation terminated at iteration number 4 because

parameter estimates changed by less than ,001.

Variables in the Equation
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B S.E. Wald df Sig. | Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower | Upper
FREKUENSIPAP ,161 420 147 1 , 7021 1,174 ,516| 2,676
Step
ARAN
1a
Constant -1,141 ,888| 1,650 1 ,199 ,320
a. Variable(s) entered on step 1: FREKUENSIPAPARAN.
Frekuensi paparan >8 kali
Classification Table®”
Observed Predicted
DIAGNOSIS Percentage
dermatitis non dermatitis Correct
kontak kontak
dermatitis kontak 32 0 100,0
DIAGNOSIS
Step 0 non dermatitis kontak 14 0 ,0
Overall Percentage 69,6

a. Constant is included in the model.

b. The cut value is ,500

Variables in the Equation
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B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0  Constant -,827 ,320 6,656 1 ,010 ,438
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Variables lebihdari8kali 6,060 1 ,014
Step 0
Overall Statistics 6,060 1 ,014
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 6,652 1 ,010
Step1 Block 6,652 1 ,010
Model 6,652 1 ,010
Model Summary
Step -2 Log Cox & SnellR Nagelkerke R
likelihood Square Square
1 49,883° ,135 ,190
a. Estimation terminated at iteration number 5 because
parameter estimates changed by less than ,001.
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.l.for
EXP(B)
Lower | Upper
lebihdari8ka 1,917 8421 5,184 1 ,023| 6,800| 1,306| 35,412
Step 1° i
Constant -4,057 1,544 6,900 1 ,009 ,017

a. Variable(s) entered on step 1: lebihdari8kali.
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