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Lampiran 2. Informed Consent
JUDUL PENELITIAN :
HUBUNGAN ANTARA PAPARAN ASAP PEMBAKARAN LILIN BATIK
DENGAN FUNGSI PARU PENGRAJIN BATIK TULIS.

PELAKSANA: LATHIFA PUTRY FAUZIA (MAHASISWA FK UNDIP)

Persetujuan Setelah Penjelasan
(INFORMED CONSENT)

Yth. Ibu/Sdri
Nama saya Lathifa Putry Fauzia, mahasiswa Program Studi S1 Pendidikan
Dokter Fakultas Kedokteran UNDIP. Saya melakukan penelitian dengan judul
Hubungan antara Paparan Asap Pembakaran Lilin Batik dengan Fungsi Paru
Pengrajin Batik Tulis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
paparan asap pembakaran lilin batik dengan fungsi paru pengrajin batik tulis yang
dilihat dari perbedaan hasil pemeriksaan fungsi paru antara pengrajin batik tulis
dengan kelompok kontrol serta hubungan antara lama paparan asap pembakaran
lilin batik dengan perubahan hasil pemeriksaan fungsi paru. Apabila Ibu/Saudari
setuju sebagai peserta penelitian maka ada beberapa hal yang akan peneliti
lakukan, yaitu:
- Pengambilan data mengenai pekerjaan, riwayat penyakit paru, dan riwayat
merokok.
- Pemeriksaan berat badan, tinggi badan, dan frekuensi pernafasan.
- Pemeriksaan fungsi paru menggunakan peak flow meter dan autospiro.
- Pengambilan data dan pemeriksaan akan dilakukan dalam satu kali tatap
muka. Hasil pemeriksaan akan dilaporkan kepada Ibu/Saudari.
Manfaat penelitian ini adalah dapat mengevaluasi fungsi paru dan
memperoleh edukasi pencegahan terjadinya penyakit paru akibat kerja. Dalam

penelitian ini pemeriksaan yang dilakukan tidak invasif dan dilakukan oleh tenaga
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terlatih sehingga kemungkinan terjadinya komplikasi akibat penelitian ini sangat
kecil.

Partisipasi Ibu/Saudari dalam penelitian ini bersifat sukarela, tanpa
paksaan maupun tekanan dari pihak manapun. Setiap data pemeriksaan dan
penelitian dijamin kerahasiaannya dengan tidak mencantumkan identitas subjek
pada laporan hasil penelitian. Seandainya Ibu/Saudari menolak untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini maka tidak ada konsekuensi apapun.

Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini,
diharapkan Ibu/Saudari yang terpilih sebagai sukarelawan dalam penelitian ini,
dapat mengisi lembar persetujuan turut serta dalam penelitian yang telah
disiapkan.

Jika selama menjalani penelitian ini terdapat hal-hal yang kurang jelas
maka lbu/Saudari dapat menghubungi saya, Thifa (HP: 085727352035). Terima
kasih atas kerjasama Ibu/Saudari.

Semarang, Februari 2015

Hormat kami,

Peneliti
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Setelah mendengar dan memahami penjelasan tentang penelitian, dengan ini saya
yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Jenis kelamin . Laki-laki/ Perempuan
Umur
Alamat
Pekerjaan
menyatakan:
SETUJU/ TIDAK SETUJU

Untuk diikutkan dalam penelitian tersebut.

Semarang, 2015
Yang memberikan penjelasan, Yang membuat pernyataan persetujuan,
(oo ) (v )

*coret salah satu
Contact Person: Lathifa Putry Fauzia (Thifa) 085727352035
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KUESIONER PENELITIAN

Tanggal wawancara:

Nama pewawancara:
PENELITIAN HUBUNGAN ANTARA PAPARAN ASAP PEMBAKARAN
BATIK TULIS DENGAN FUNGSI PARU PENGRAJIN BATIK TULIS

(Isi atau lingkari nomor jawaban)

61

1. | Nomor responden
2. | Nama
3. | Jenis kelamin 1. Laki-laki
2. Perempuan
4. |Usia tahun
5. [ Alamat
6. | Pengrajin batik tulis 1.Ya
2. Bukan
7. | Lama jadi pengrajin batik tulis | : | ... tahun
8. | Durasikerja || jam per hari
............... hari per minggu
9. | Tempat membatik 1. Ruangan terbuka (tidak
berdinding)
2. Ruangan tertutup (berdinding)
10. | Apakah memiliki pekerjaan lain 1. Ya, sebutkan:
yang menyebabkan terpapar asap 2. Tidak
secara kronik?
11. | Adakah riwayat gangguan 1. Ya, sebutkan:
respirasi? 2. Tidak
12. | Adakah gejala penyakit 1. Ya, sebutkan:
respirasi? 2. Tidak
13. | Adakah kebiasaan merokok atau 1.Ya
menghisap tembakau? 2. Tidak




Hasil Pengukuran

BB : kg

B : cm

IMT

RR : x/menit

FEV1 rasio : %

FVC rasio : %

FEV./FVC %

APE : I/menit : %

Interpretasi fungsi paru: 1. Normal
2. Kelainan restriktif
3. Kelainan obstruktif

4. Kelainan campuran
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Lampiran 4. Data hasil pemeriksaan fungsi paru
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| Pulmonary Function Test Resuits Flow ! Volume and Volume | Time Loops =
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Lampiran 5. Hasil Analisis Statistik
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Means
Subjek penelitian Usia Lama membatik TB
Mean 43.69 2.75 1.5444
Std. Deviation 9.844 2.049 .04676
Pengrajin batik tulis Median 44.00 2.00 1.5400
Minimum 26 2 1.48
Maximum 58 10 1.63
Mean 43.75 .00 1.5513
Std. Deviation 5.848 .000 .03704
Kelompok kontrol Median 44.00 .00 1.5550
Minimum 32 0 1.47
Maximum 52 0 1.62
Mean 43.72 1.38 1.5478
Std. Deviation 7.965 1.996 .04164
Total Median 44.00 1.00 1.5450
Minimum 26 0 1.47
Maximum 58 10 1.63
Report
Subjek penelitian BB IMT Lama membatik
Median 53.50 23.948 2.00
Minimum 42 17.2 2
Pengrajin batik tulis
Maximum 87 32.7 10
Range 45 15.6 8
Median 65.00 26.573 .00
Kelompok kontrol MiniTnum 47 203
Maximum 110 44.6
Range 63 24.3 0
Median 65.00 26.170 1.00
Minimum 42 17.2 0
Total
Maximum 110 44.6 10
Range 68 27.4 10
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Statistic | Std. Error
Mean 43.72 1.408
Lower Bound 40.85
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 46.59
5% Trimmed Mean 43.85
Median 44.00
Variance 63.434
Usia Std. Deviation 7.965
Minimum 26
Maximum 58
Range 32
Interquartile Range 9
Skewness -.315 414
Kurtosis -.304 .809
Mean 1.38 .353
i Lower Bound .66
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 2.09
5% Trimmed Mean 1.10
Median 1.00
Variance 3.984
Lama membatik  Std. Deviation 1.996
Minimum 0
Maximum 10
Range 10
Interquartile Range 2
Skewness 2.767 414
Kurtosis 10.719 .809
Mean 1.5478 .00736
) Lower Bound 1.5328
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 1.5628
5% Trimmed Mean 1.5476
Median 1.5450
Variance .002
B Std. Deviation .04164
Minimum 1.47
Maximum 1.63
Range .16
Interquartile Range .06
Skewness .028 414
Kurtosis -.728 .809
Mean 62.91 2.593
_ Lower Bound 57.62
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 68.20
BB 5% Trimmed Mean 61.74
Median 65.00
Variance 215.184
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IMT

FvC

FEV1

APE

Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range

Interquartile Range

Skewness
Kurtosis
Mean

95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis
Mean

95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range

Skewness
Kurtosis
Mean

95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range

Skewness
Kurtosis
Mean

95% Confidence Interval for Mean

Lower Bound
Upper Bound

Lower Bound
Upper Bound

Lower Bound
Upper Bound

Lower Bound

Upper Bound

14.669
42

110

68

18

1.257
2.501
26.179
24.188

28.171
25.826
26.170
30.511
5.5236
17.2
44.6
27.4
6.8

1.092
2.827
67.03
63.63

70.43
67.06
67.50
88.934
9.431
43

89

46

11

-.073
1.004
72.00
68.83

75.17
72.11
73.00
77.226
8.788
49

90

41

11

-.153
.653
92.77

88.06
97.48

414
.809
.9765

414
.809
1.667

414
.809
1.553

414
.809
2.311
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5% Trimmed Mean 93.66

Median 95.00

Variance 170.919

Std. Deviation 13.074

Minimum 54

Maximum 113

Range 59

Interquartile Range 14

Skewness -1.024 414

Kurtosis 1.505 .809

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Usia .102 32 .200 .976 32 .691
Lama membatik .283 32 .000 .637 32 .000
B .092 32 .200 .979 32 757
BB .189 32 .005 .890 32 .004
IMT 135 32 .146 .924 32 .027
FvC .080 32 200 .981 32 .833
FEV1 .090 32 .200 977 32 .705
APE 132 32 .168 .938 32 .064

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

a. Lilliefors Significance Correction

T-Test

Group Statistics

Subjek penelitian N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Fyc  Pengrajin batik tulis 16 63.13 10.178 2.544
Kelompok kontrol 16 70.94 6.904 1.726
FEyy  Pengrajin batik tulis 16 68.81 9.827 2.457
Kelompok kontrol 16 75.19 6.431 1.608
APE Pengrajin batik tulis 16 88.00 14.632 3.658
Kelompok kontrol 16 97.54 9.516 2.379
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of t-test for Equality of
Variances Means
F Sig. t df
FVC Equal variances assumed .640 430 -2.541 30
Equal variances not assumed -2.541 26.392
FEVL Equal variances assumed 1.685 .204 -2.171 30
Equal variances not assumed -2.171 25.858
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APE Equal variances assumed 1.740 197 -2.187 30
Equal variances not assumed -2.187| 25.763
Independent Samples Test
t-test for Equality of Means |
Sig. (2- Mean Std. Error | 95% Confidence Interval
tailed) Difference | Difference of the Difference
Lower Upper
Equal variances .016 -7.813 3.075 -14.092 -1.533
FVC assumed
Equal variances not .017 -7.813 3.075 -14.128 -1.497
assumed
Equal variances .038 -6.375 2.936 -12.371 -.379
FEV1 assumed
Equal variances not .039 -6.375 2.936 -12.412 -.338
assumed
Equal variances .037 -9.543 4.364 -18.455 -.632
APE assumed
Equal variances not .038 -9.543 4.364 -18.517 -.570
assumed

APE o)

Subjak penaktian

Subjek peraktan

Subjak puslisian

Gambar 9. Diagram hubungan antara paparan asap pembakaran lilin batik

dengan fungsi paru subjek penelitian
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Crosstabs
Subjek penelitian * kategori Crosstabulation
kategori
moderate mild Total
severe normal
Count 9 7 16
Pengrajin batik % within Subjek 56.3% 43.8% 100.0%
tulis penelitian
Subjek % within kategori 90.0% 31.8% 50.0%
penelitian Count 1 15 16
Kelompok % within Subjek 6.3% 93.8% 100.0%
kontrol penelitian
% within kategori 10.0% 68.2% 50.0%
Count 10 22 32
31.3% 68.8% 100.0%
Total % within Subjek

penelitian

% within kategori

100.0% 100.0% 100.0%

kategori

W moderate severe
M mild normal

Gambar 8. Diagram lingkaran kategori fungsi paru

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 9.309° 1 .002
Continuity Correction” 7.127 1 .008
Likelihood Ratio 10.338 1 001
Fisher's Exact Test .006 .003
Linear-by-Linear 9.018 1 .003
Association
N of Valid Cases 32

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00.
b. Computed only for a 2x2 table
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Jumlah

Pengrajin batik tulis

Subjek penelitian

Kelompok kaontrol

M moderate severe
[ mildd normal

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Subjek penelitian (Pengrajin batik tulis 19.286 2.028 183.412
/ Kelompok kontrol)
For cohort kategori = moderate severe 9.000 1.285 63.025
For cohort kategori = mild normal 467 264 825
N of Valid Cases 32

kategori

Gambar 10. Diagram batang hubungan antara paparan asap pembakaran lilin

batik dengan kategori fungsi paru subjek penelitian

Nonparametric Correlations

Correlations

lama FvC FEV1 APE
membatik
Correlation 1.000 -.358 -.503 -.042
lama Coefficient
membatik Sig. (2-tailed) . 174 .047 .877
N 16 16 16 16
Spearman's Correlation -358| 1.000] .758" 204
rho Coefficient
FVC Sig. (2-tailed) 174 | oo1| .49
N 16 16 16 16
FEVL Correlation -503"| .7587| 1.000 249
Coefficient
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Sig. (2-tailed) .047 .001 . .353
N 16 16 16 16
Correlation -.042 .204 .249 1.000
Coefficient

APE Sig. (2-tailed) 877 449|353 .
N 16 16 16 16

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Gambar 11. Diagram sebar hubungan antara masa kerja dengan persentase FVC.
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Gambar 12. Diagram sebar hubungan antara masa kerja dengan persentase FEV.
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Gambar 13. Diagram sebar hubungan antara masa kerja dengan persentase APE.

T-Test
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of t-test for Equality of
Variances Means
F Sig. t df

Equal variances assumed 4.226 .049 -.022 30
Usia  Equal variances not -.022 24.416

assumed

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means
Sig. (2- Mean Std. Error | 95% Confidence Interval
tailed) Difference | Difference of the Difference
Lower Upper
Equal variances .983 -.063 2.862 -5.908 5.783
Usia assumed
Equal variances not .983 -.063 2.862 -5.965 5.840
assumed

NPar Tests Mann-Whitney Test

Test Statistics®

IMT
Mann-Whitney U 100.500
Wilcoxon W 236.500
z -1.037
Asymp. Sig. (2-tailed) .300




| Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] |

.305°|

a. Grouping Variable: Subjek penelitian
b. Not corrected for ties.

Correlations

Correlations
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Usia FvC FEV1 APE
Pearson Correlation 1 .078 .098 .253
Usia Sig. (2-tailed) .670 .595 .162
N 32 32 32 32
Pearson Correlation .078 1 .843 .380
FvC Sig. (2-tailed) .670 .000 .032
N 32 32 32 32
Pearson Correlation .098 .843 1 .320
FEV1 Sig. (2-tailed) .595 .000 .075
N 32 32 32 32
Pearson Correlation .253 .380 .320 1
APE Sig. (2-tailed) 162 .032 .075
N 32 32 32 32
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Nonparametric Correlations
FvC FEV1 APE IMT
ti3
Correlation Coefficient 1.000 757 366 229
FVC  gig. (2-tailed) .000 .039 207
N 32 32 32 32
Correlation Coefficient 7577 1.000 385 136"
FEV1 Sig. (2-tailed) .000 .029 .458
Spearman’ N 32 32 32 32
s tho Correlation Coefficient 366 385" 1.000 .029°
APE Sig. (2-tailed) .039 .029 .873
N 32 32 32 32
Correlation Coefficient .229 .136 .029 1.000
IMT Sig. (2-tailed) .207 .458 .873
N 32 32 32 32

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Lampiran 6. Dokumentasi penelitian

Gambar 14. Pengukuran fungsi paru subjek penelitian dengan autospiro dan peak
flow meter
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