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Peneliti utama : dr. Asih Budiastuti, SpKK (K)
Peneliti anggota : Ahmad Mustofa

Setelah mendapatkan penjelasan tentang penelitian sesuai dengan judul
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Lampiran IV

KUESIONER PENELITIAN

HYGIENE PERORANGAN TERHADAP

PITIRIASIS VERSIKOLOR

Keteragan Responden
1. Nomor
2. Tanggal pemeriksaan
3. Petugas pemeriksa
Identitas Responden
1. Nama
2. Umur
3. Pangkat
4. Mulai bekerja di kepolisian
5. Apakah anda pernah mendapatkan terapi panu pada 1 bulan terakhir?
1. Ya 2. Tidak

Petunjuk pengisian : Berilah tanda silang pada jawaban yang anda pilih.

I. Kebersihan Umum

1. Berapa kali rutinitas anda mandi setiap harinya? Skor
a. Dua kali atau lebih 1)
b. Satu kali ()]

2. Apakah anda mandi selalu memakai sabun mandi?
a. Selalu 1)



10.

11. Jika seragam polisi anda tidak langsung dicuci bagaimanakah anda

b. Tidak selalu

Apakah sabun yang anda gunakan adalah sabun antiseptik?
a. Ya

b. Tidak

Apakah anda mencuci tangan setelah anda selesai beraktivitas?
a. Ya

b. Tidak

Apakah anda mencuci tangan menggunakan sabun cuci tangan?
a. Ya

b. Tidak

Bagaimana penggunaan handuk yang anda pakai?

a. Digunakan sendiri

b. Digunakan banyak orang/bergantian

Berapa seringkah anda mengganti handuk anda?

a. 3 hari sekali

b. 5 hari sekali

Kebersihan yang terkait dengan pekerjaan

Berapa banyak seragam polisi yang anda miliki?

a. >3

b. 3

Berapa seringkah anda mengganti seragam anda setiap minggu?
a. Setiap hari

b. Dua hari sekali

Bagaimana kebiasaan anda mencuci seragam polisi anda?

a. Setelah 1x pakai

b. Setelah 2x pakai

menyimpan seragam tersebut?

a. Dijemur dibawah sinar matahari langsug

(0)

1)

(0)

1)

(0)

(1)
(0)

(1)
(0)

1)
(0)

1)
(0)

1)
(0)

(1)
(0)

(1)
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b. Dijemur hanya dianginkan saja )
Apakah anda menggunakan kaos dalam ketika memakai seragam polisi?
a. Ya 1)
b. Tidak 0)
Berapakah kaos dalam yang anda miliki?

a. >3 1)
b. 3 0)
Berapa seringkah anda mengganti kaos dalam anda setiap minggu?

a. Setiap hari 1)
b. Dua hari sekali 0)
Bagaimana kebiasaan anda mencuci kaos dalam anda?

a. Setelah 1x pakai 1)
b. Setelah 2x pakai 0)
Jika kaos dalam anda tidak langsung dicuci bagaimanakah anda
menyimpan kaos tersebut?

a. Dijemur dibawah sinar matahari langsung 1)
b. Dijemur haya dianginkan saja )
Apakah anda sering bertukar seragam polisi/kaos dalam dengan polisi
lainnya?

a. Tidak 1)
b. lya 0)

Durasi mengatur lalu lintas
Berapa lama durasi anda mengatur lalu lintas?
a. <4jam

b. >4jam



Lampiran V

Hasil Analisis

ROC hygiene peroragan

ROC Curve

0,8

Sensitivity

0.2

0o T T T
0,0 02 04 0§ 08 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Gambar 4. Kurva ROC hygiene perorangan

Coordinates of the Curve

Test Result Variable(s): Skor Hygiene

Positive if Sensitivity | 1 - Specificity
Greater Than or
Equal To?
7,0000 1,000 1,000
8,5000 ,900 ,979
9,5000 ,900 ,957
10,5000 ,700 ,894
11,5000 ,500 ,809
12,5000 ,400 ,745
13,5000 ,300 574
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14,5000 ,100 426

15,5000 ,000 ,255
16,5000 ,000 ,149
18,0000 ,000 ,000

ROC masa kerja di kepolisian

ROC Curve

0,5

0,64

Sensitivity

0,44

0,24

oo T T T
00 0,2 04 06 08 1,0

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Gambar 5. Kurva ROC masa kerja di kepolisian lalu lintas

Coordinates of the Curve
Test Result Variable(s): Masa kerja di

Kepolisian Lalu lintas

Positive if Sensitivity | 1 - Specificity
Greater Than or
Equal To?
5,0000 1,000 1,000
6,5000 1,000 ,957
7,5000 1,000 ,936
8,5000 1,000 ,851
9,5000 ,900 ,809
10,5000 ,900 , 723
11,5000 ,800 ,660
12,5000 ,800 ,617
13,5000 ,700 ,532
14,5000 ,700 468



15,5000 ,700 ,404
17,0000 ,600 ,383
19,0000 ,600 ,362
20,5000 ,400 ,298
21,5000 ,300 277

Test Result Variable(s): Masa kerja di

Kepolisian Lalu lintas

Positive if Sensitivity | 1 - Specificity
Greater Than or

Equal To®
23,0000 ,300 ,255
24,5000 ,300 ,213
25,5000 ,200 ,213
27,0000 ,000 ,191
28,5000 ,000 ,170
30,0000 ,000 ,149
31,5000 ,000 ,106
33,0000 ,000 ,085
34,5000 ,000 ,064
36,0000 ,000 ,043
38,0000 ,000 ,000

ROC durasi mengatur lalu lintas
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ROC Curve

0,54

0,64

Sensitivity

0,4

0,24

00

00 02

Gambar 6. Kurva ROC durasi mengatur lalu lintas

T T
0,4 06
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Coordinates of the Curve

Test Result Variable(s):

durasi mengatur

lalulintas
Positive if Sensitivity | 1 - Specificity
Greater Than or

Equal To®
,0000 1,000 1,000
1,5000 1,000 ,957
2,5000 1,000 ,915
3,5000 1,000 ,894
5,0000 ,000 ,000

Analisis Bivariat

08 10

Case Processing Summary
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Cases

Valid

Missing

Total

Percent

N

Percent

Percent
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Kategori Lama Bekerja
di Kepolisian * Infeksi 57 100,0% 0 0% 57 100,0%
Pitiriasis Versikolor
Kategori Lama Bekerja
dilapngan mengatur
lalulitas * Infeksi 57 100,0% 0 ,0% 57 100,0%
Pitiriasis Versikolor
kategori hygiene new *
Infeksi Pitiriasis 57 | 100,0% 0 0% 57|  100,0%
Versikolor
Kategori masa kerja di kepolisian lalu lintas
Crosstab
Infeksi Pitiriasis
Versikolor Total
PV (+) PV (-) PV (+)
Kategori Lama bekerja d Count 7 22 29
Lama kepolisian lalulitas % within Kategori
Bekerjadi  beresiko (>=15) Lama Bekerja di 24,1% 75,9% | 100,0%
Kepolisian Kepolisian
lama bekerja di Count 3 25 28
kepolisian lalulintas % within Kategori
tidak beresiko ia di
(<14.9) Lama Bekerja di 10,7% |  89,3% | 100,0%
' Kepolisian
Total Count 10 47 57
% within Kategori
Lama Bekerja di 17,5% 82,5% 100,0%
Kepolisian
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1,774(b) ,183
Continuity
Correction(a) 968 325
Likelihood Ratio 1,820 77
Fisher's Exact Test ,297 ,163




Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

1,743 1

57

,187
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a Computed only for a 2x2 table
b 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,91.

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1,774(b) 1 ,183
Continuity
Correction(a) 968 1 325
Likelihood Ratio 1,820 1 177
Fisher's Exact Test ,297 ,163
Linear-by-Linear
Association 1,743 1 187
N of Valid Cases 57

a Computed only for a 2x2 table
b 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,91.

Kategori durasi mengatur lalu lintas

Crosstab
Infeksi Pitiriasis
Versikolor Total
PV (+) PV () PV (+)

Kategori Lama Count 10 42 52
Bekerja dilapngan % within Kategori Lama
mengatur lalulitas Bekerja dilapngan 19,2% 80,8% |  100,0%

mengatur lalulitas

Count 0 5 5

% within Kategori Lama

Bekerja dilapngan ,0% 100,0% 100,0%

mengatur lalulitas
Total Count 10 47 57

% within Kategori Lama

Bekerja dilapngan 17,5% 82,5% 100,0%

mengatur lalulitas

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

Pearson Chi-Square 1,166(b) 1 ,280
Continuity
Correction(a) 216 1 642
Likelihood Ratio 2,029 1 ,154
Fisher's Exact Test 574 ,366




Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

1,146

57

,284
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a Computed only for a 2x2 table
b 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,88.

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper Lower
For cohort Infeksi
Pitiriasis Versikolor ,808 707 922
=PV ()
N of Valid Cases 57
Kategori hygiene
Crosstab
Infeksi Pitiriasis
Versikolor Total
PV (+) PV () PV (+)
kategori hygiene 1,00 Count 6 12 18
new % within kategori
hygiene new 33,3% 66,7% 100,0%
2,00 Count 4 35 39
% within kategori
hygiene new 10,3% 89,7% 100,0%
Total Count 10 47 57
% within kategori
hygiene new 17,5% 82,5% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 4,534(b) ,033
Continuity
Correction(a) 3,079 079
Likelihood Ratio 4,235 ,040
Fisher's Exact Test ,058 ,043




Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

4,454

57

,035
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a Computed only for a 2x2 table
b 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,16.

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper Lower
Odds Ratio for kategori
hygiene new (1,00 / 2,00) 4,375 1,052 18,190
For cohort Infeksi Pitiriasis
Versikolor = PV (+) 3'250 11044 10‘113
For cohort Infeksi Pitiriasis
Versikolor = PV (-) 743 527 1,047
N of Valid Cases 57

Anilisis multivariat uji regresi logistik

Classification Table(a,b)

Predicted
Percentage
PV_reglog Correct
Observed ,00 1,00 ,00
Step0  PV_reglog ,00 47 0 100,0
1,00 10 0 0
Overall Percentage 82,5
a Constantis included in the model.
b The cut value is ,500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Lower Upper Lower Upper Lower Upper
Step 0  Constant -1,548 ,348 19,748 ,000 213
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0 Variables kat_hygiene_new_reglog 4,534 1 ,033
kat_lama_dikepolisian_reg
log 1,774 1 ,183
Overall Statistics 5,337 2 ,069




Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Stepl Step 5,137 2 077
Block 5,137 2 077
Model 5,137 2 077
Step Step -,903 1 ,342
2()  Block 4,235 1 040
Model 4,235 1 ,040
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a A negative Chi-squares value indicates that the Chi-squares value has decreased from the
previous step.

Model Summary

-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke R
Step likelihood R Square Square
1 47,805(a) 086 142
2 48,708(a) 072 ,118
a Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates changed by less than
,001.
Classification Table(a)
Predicted
Percentage
PV _reglog Correct
Observed ,00 1,00 ,00
Stepl PV_reglog ,00 47 0 100,0
1,00 10 0 0
Overall Percentage 82,5
Step2 PV_reglog ,00 47 0 100,0
1,00 10 0 0
Overall Percentage 82,5

a The cut value is ,500

Variables in the Equation

Exp(B | 95,0% C.l.for
S.E. | Wald df Sig. ) EXP(B)
Lowe | Uppe Uppe | Lowe Lowe
r Lower r r Upper r Upper
FS)te kat_hygiene_new_reglog 1,33 742 | 3.252 1| 071 3815 890 16,33
1(a) kat_lama_dikepolisian_reg
log , 728 | 781 ,869 1| ,351| 2,070 | ,448 9,565
Constant -
253 697 | %0 1| o000| 079
8
gte kat_hygiene_new_reglog 1,42 727 | 4121 1| 042 4375 1,02 18,13




2(a) Constant

2,16
9

,528

16,88
9

1

,000

,114
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a Variable(s) entered on step 1: kat_hygiene_new_reglog, kat_lama_dikepolisian_reglog.

Variables not in the Equation

Score df Sig.
Step Variables kat_lama_dikepolisian
2(a) _reglog ,891 1 ,345
Overall Statistics ,891 1 ,345

a Variable(s) removed on step 2: kat_lama_dikepolisian_reglog.

Lampiran VI
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Dokumentasi Penelitian

Gambar 7. Dokumentasi penelitian

Lampiran VII



Identitas Mahasiswa

Identitas

Nama

NIM

Tempat, Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Alamat

No Telefon

No HP

e-mail
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: Ahmad Mustofa

: 22010110120124

: Mojokerto, 12 Februari 1992
: Laki-laki

: JI. Slamet Riyadi 104 Jember
: (0331) 3442442

: 085950500067

: ahmadmustofa41@yahoo.co.id

Riwayat Pendidikan Formal

1. SD
2. SMP

3. SMA

4. FK UNDIP

: SDN Prajurit Kulon 1 kota Mojokerto. Lulus tahun : 2005
: SMP Negeri 2 kota Mojokerto. Lulus tahun : 2007

: SMA Negeri 2 Jember. Lulus tahun : 2010

: Masuk tahun 2010
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