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DAN RSUP dr KARIADI SEMARANG
Sekretariat : Kantor Dekanat FK Undip LL.3
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ETHICAL CLEARANCE
No. 506/EC/FK-RSDK/2016

Komisi Efik Peneliion Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro-
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"LAJU TRANSPOR MUKOSILIAR MUKOSA NASAL DAN SPIROMETRI
PADA PETUGAS SPBU"

Nama Peneliti : 1. dr. Sigit Armunanto, M.Kes
2. Darryl Samuel Salim
3. Redyaksa Drestanta Ariandoko
4. Arindra Ari Rahardja

Pembimbing : ODr. dr. Awal Prasetyo, Sp.THT-KL
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Peneliti diwajibkan menyerahkan ;
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1. SPBU 41.502.02 JI. Sultan Agung, Semarang
2. SPBU 44.502.01 JI. S.Parman, Semarang
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JUDUL PENELITIAN : Laju Transpor Mukosiliar Mukosa Nasal dan Spirometri pada
Petugas SPBU

INSTANSI PELAKSANA : Bagian Patologi Anatomi FK Undip — Mahasiswa Program

Studi

Strata-1 Kedokteran Umum Fakultas Kedokteran Universitas
Diponergoro

ETE

(INFORMED CONSENT)

Bapakaiby Yah 1) Setiowod

....................................... -

Perkenatkan nama kami Darryl Samuc! Salim dan Redyaksa Drestanta Ariandoko.
Kami adalah mahasiswa Program Studi Strata-1 Kedokteran Umum Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro. Guna mendapatkan gelar Sarjana Kedokteran maka salah satu syarat
saya lakukan berjudul “Laju Transpor Mukosiliar Mukosa Nasal dan Spirometri pada Petugas
SPBU™,

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kecepatan transpor mukosiliar hidung
dan spirometri pada petugas SPBU. Dalam hal ini kami akan melakukan uji sakarin dengan
cara meneteskan gula di permukaan hidung dan menunggu hingga terasa manis pada lidah,
kemudian melakukan uji kapasitas bernafas dengan alat spirometri.

Penelitian ini diharapkan dapan menjadi acuan keschatan dan kesalamatan kerja ‘di
SPBU dengan melakukan preventif jika ada korelasi serta memberikan pertimbangan
kebijakan mengelola SPBU.

Penclitian yang saya lakukan ini bersifat sukarcla dan tidak ada unsur paksaan.
Partisipasi Anda dalam penelitian ini juga tidak akan digunakan dalam hal-hal yang
kerahasiaannya, yaitu identitas subyek penclitian tidak akan dicantumkan dan data tersebut



Penanggung jawab penelitian :

Dr. dr. Awal Prasetyo, M.kes, Sp. THT-KL
J1. Prof. H. Soedarto, SH, Tembalang, Semarang
Telepon 024-76928010 ext 7771
HP. 08122810954

Terima kasih atas kerjasama bpk/ibw/sdr.

Sudsh mendengar dan memahami penjelasan penclitian, dengan ini saya menyatakan

SETUJU/TIDAK SETUJU
W WG
.................. 2016
Saksi : @ &/‘?
Nama Terang = {ohyo Nama Terang : ) g
Alamat

: Goyav gedayu Alamat * Mgarep Pyarat {
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STATUS PENELITIAN
L. Identitas Penderita :
No Urut Penelitian 2
Nama : Dedé Seti awoon
Jenis kelamin L
Tanggal Lahir 6 Ape 128
Suku :7)wvh
Pekerjaan D%
Tanggal Masuk Bekeja : M1 Jol®
Alamat : Moy B ) 1102 o 0L
Telepon : ORG Bbq §18. 524
11 Anamnesis

Apakah memili kebiasaan menghisap rokok?  YA™/ TIDAK

Apakah memiliki riwayat cksim, gatal dan bersin? ¥4/ TIDAK

Apakah memiliki riwayat bersin, alergi, biduran dan nafas bunyi? ¥4 / TIDAK
Apakah sedang menggunakan obat tetes hidung? YA~/ TIDAK

Apakah memiliki riwayat batuk lebih dari | bulan? ¥4 / TIDAK

Apakah ada anggota keluarga yang sedang atau pernah menderita TBC? ¥A-/ TIDAK

1IL. Hasil Pemeriksaan : (Diisi oleh pemeriksa)
. m:.Com BB:SY.. ke

2. Vital Sign : Tensi :.‘..'.Q..l..l?mﬂg

RR : M7 xali/mnt
3. Oksimeter :HR  :.£7. kali/mnt

spon -.3%. 9 i
4. Spirometri :VC:

FVC:
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JUDUL PENELITIAN : Laju Transpor Mukosiliar Mukosa Nasal dan Spirometri pada
Petugas SPBU

INSTANSI PELAKSANA : Bagian Patologi Anatomi FK Undip — Mahasiswa Program

Studi
Strata-1 Kedokteran Umum Fakultas Kedokteran Universitas
Diponergoro 3

P LAH

(INFORMED CONSENT)

Bapak/Tbu Yth . WH&N”“'W' ........

PMmmMM\Smdehdeyﬁthﬁmﬂoko.
Kami adalah mahasiswa Program Studi Strata-1 Kedokteran Umum Fakultas Kedokteran
UMmDipowgom.GummdapnknngehrSaxjmKedokmnmhuhhmsym
saya lakukan berjudul “Laju Transpor Mukosiliar Mukosa Nasal dan Spirometri pada Petugas
SPBU™. >

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kecepatan transpor mukosiliar hidung
dan spirometri pada petugas SPBU. Dalam hal ini kami akan melakukan uji sakarin dengan
cara meneteskan gula di permukaan hidung dan menunggu hingga terasa manis pada lidah,
kemudian melakukan uji kapasitas bernafas dengan alat spirometri.

Penclitian ini diharapkan dapan menjadi acuan kesehatan dan kesalamatan kerja di
SPBU dengan melakukan preventif jika ada korelasi serta memberikan pertimbangan
kebijakan mengelola SPBU.

Penclitian yang saya lakukan ini bersifat sukarela dan tidak ada unsur paksaan.
Partisipasi Anda dalam penelitian ini juga tidak akan digunakan dalam hal-hal yang
merugikan Anda dalam bentuk apapun. Data yang didapatkan dari penclitian ini akan dijamin
kerahasiaannya, yaitu identitas subyek penclitian tidak akan dicantumkan dan data tersebut
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Penanggung jawab penelitian :

Dr. dr. Awal Prasetyo, M.kes, Sp.THT-KL
Bagian llmu Patologi Anatomi FK Undip
J1. Prof. H. Soedarto, SH, Tembalang, Semarang
Telepon 024-76928010 ext 7771
HP. 08122810954

Terima kasih atas kerjasama bpk/ibu/sdr.

Sudah mendengar dan memahami penjelasan penclitian, dengan ini saya menyatakan

SETUJU / HDAKSETIHR
Semarang. 21,241 2016
Saksi
Y. Jauu_—
Nama Terang  : Ftrne-ds Nama Terang : FAVE!  wErTu HARMavI

Alamat 2, Bukituabi Mo Alamat E0NCenung Sari 1745 Wnbaiay
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STATUS PENELITIAN
L Identitas Penderita :
No Urut Penelitian :
N < FAUDY HESTV HARMoN!
Jenis kelamin e
Tanggal Lahir : 3 Mare)l (935
Suku  Jowe
Pekerjaan : Mphasiiwe
Tanggal Masuk Bekerja
Alamat 1 g1 Geveny JSart [ Weo. 3 Tembatong
Telepon P odY 32y Ad9 3¢
1. Anamnesis

Apakah memili kebiasaan menghisap rokok? YA //TIDAK
Apakah memiliki riwayat eksim, gatal dan bersin? YA /

Apakah memiliki riwayat bersin, alergi, biduran dan nafas bunyi? n@)
Apakah sedang menggunakan obat tetes hidung? YA XTIDAK)

Apakah memiliki riwayat batuk lebih dari 1 bulan? YA / =
Apakah ada anggota keluarga yang sedang atau pemah menderita TBC? YA (TIDAK )

1L Hasil Pemeriksaan : (Diisi oleh pemeriksa)
. ™:)8%.cm  BB:.6%. . .Kg
2. Vital Sign:Tensi  :W0../.7C. mmHg
RR % e kali/mant.
3. Oksimeter :HR  :..7&. kali/mnt
spo2 - %% %
4. Spirometri : VC: 1
FVC:
FEVN
5. Uji Sakarin: .L8. menit.0... getik



Lampiran 4. Analisis SPSS

1. Usia

Descriptives

pekerjaan Statistic Std. Error
Mean 1331.1428 | 58.89070
95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 1206.8943
Mean Upper Bound 1455.3913
5% Trimmed Mean 1314.7220
Median 1253.7850
Variance 62426.052

petugas spbu Std. Deviation 249.85206
Minimum 1047.57

usia (minggu) Maximum 1910.29

Range 862.72
Interquartile Range 200.51
Skewness 1.405 .536
Kurtosis 1.508 1.038
Mean 1379.5556 90.90776
95% Confidence Interval for ~Lower Bound 1187.7570

bukan petugas spbu
Mean Upper Bound 1571.3542
5% Trimmed Mean 1338.8317
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Median 1146.0000

Variance 148755.965

Std. Deviation 385.68895

Minimum 1032.00

Maximum 2460.14

Range 1428.14

Interquartile Range 500.36

Skewness 1.543 .536

Kurtosis 2.358 1.038

Tests of Normality
pekerjaan Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
petugas spbu .230 18 .013 .837 18 .005
usia (minggu)

bukan petugas spbu .281 18 .001 .794 18 .001

a. Lilliefors Significance Correction
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Expected Normal
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Normal Q-Q Plot of usia (minggu) Normal Q-Q Plot of usia (minggu)
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2. Lama bekerja

Descriptives

dari rata2 petugas Statistic Std. Error
Mean 94.2133 10.57187
95% Confidence Interval for Lower Bound 70.9448
Mean Upper Bound 117.4819
5% Trimmed Mean 94.0781
Median 92.8600
Variance 1341.172

1.00 Std. Deviation 36.62202
Minimum 21.00
Maximum 169.86

lama kerja (minggu)

Range 148.86
Interquartile Range 38.86
Skewness .006 .637
Kurtosis 1.656 1.232
Mean 399.1433 98.06223
95% Confidence Interval for Lower Bound 147.0664

2.00 Mean Upper Bound 651.2203
5% Trimmed Mean 379.9687
Median 309.5700
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Variance 57697.201

Std. Deviation 240.20242

Minimum 256.57

Maximum 886.86

Range 630.29

Interquartile Range 179.00

Skewness 2.390 .845

Kurtosis 5.786 1.741

Tests of Normality
dari rata2 petugas Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
1.00 A77 12 200" .955 12 .718
lama kerja (minggu)

2.00 446 6 .000 .595 6 .000

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

a. Lilliefors Significance Correction
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Normal Q-Q Plots

Normal Q-Q Plot of lama kerja (minggu)
for kerja_1= 1.00
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3. Uji hipotesis komparatif TMSH pada petugas dan bukan petugas

Descriptives

pekerjaan Statistic Std. Error
Mean 1222.56 50.318
95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 1116.39
Mean Upper Bound 1328.72
5% Trimmed Mean 1227.84
Median 1240.50
Variance 45573.320

petugas spbu Std. Deviation 213.479
Minimum 796
Maximum 1554

waktu TMSH (detik)

Range 758
Interquartile Range 260
Skewness -.557 .536
Kurtosis -.086 1.038
Mean 892.33 65.657
95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 753.81

bukan petugas spbu Mean Upper Bound 1030.86
5% Trimmed Mean 895.70
Median 959.50
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Variance 77595.765

Std. Deviation 278.560

Minimum 367

Maximum 1357

Range 990

Interquartile Range 432

Skewness -.541 .536

Kurtosis -.465 1.038

Tests of Normality
pekerjaan Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
petugas spbu .140 18 200" .956 18 .519
waktu TMSH (detik) .

bukan petugas spbu 149 18 .200 .946 18 .359

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

a. Lilliefors Significance Correction



Expected Normal

Normal Q-Q Plot of waktu TMSH (detik)

for grup= petugas sphu

o

2=

Normal Q-Q Plot of waktu TMSH (detik)

for grup= hukan petugas spbhu
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T-Test

Group Statistics

pekerjaan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

petugas spbu 18 1222.56 213.479 50.318
waktu TMSH (detik)

bukan petugas spbu 18 892.33 278.560 65.657

Variances

Levene's Test for Equality of

Sig.

waktu TMSH (detik)

Equal variances assumed

1.422

241

Equal variances not assumed

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of the

Std. Error Difference
t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Difference Lower Upper
3.992 34 .000 330.222 82.721 162.113 498.331
3.992 31.847 .000 330.222 82.721 161.694 498.751
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4. Uji hipotesis komparatif antara waktu TMSH dengan lama bekerja

Descriptives

dari rata2 petugas Statistic Std. Error
Mean 1162.67 64.806
95% Confidence Interval for Lower Bound 1020.03
Mean Upper Bound 1305.30
5% Trimmed Mean 1161.30
Median 1170.00
Variance 50397.697
1.00 Std. Deviation 224.494
Minimum 796
waktu TMSH (detik) Maximum 1554
Range 758
Interquartile Range 320
Skewness -.190 .637
Kurtosis -.278 1.232
Mean 1342.33 55.152
500 95% Confidence Interval for Lower Bound 1200.56
Mean Upper Bound 1484.11

5% Trimmed Mean

1344.31
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Median 1357.50

Variance 18250.267

Std. Deviation 135.094

Minimum 1148

Maximum 1501

Range 353

Interquartile Range 262

Skewness -.375 .845

Kurtosis -1.153 1.741

Tests of Normality
dari rata2 petugas Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
1.00 117 12 .200° .964 12 .840
waktu TMSH (detik) .

2.00 .148 6 .200 .959 6 .815

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

a. Lilliefors Significance Correction
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Normal Q-Q Plots

Expected Normal

-2

Normal Q-Q Plot of waktu TMSH (detik)
for kerja_1= 1.00

2
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Expected Normal

Normal Q-Q Plot of waktu TMSH (detik)

for kerja_1= 2.00
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T-Test
t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Std. Error Difference
t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Difference Lower Upper
3.992 34 .000 330.222 82.721 162.113 498.331
3.992 31.847 .000 330.222 82.721 161.694 498.751

Levene's Test for Equality of

Variances

Sig.

waktu TMSH (detik)

Equal variances assumed

.513

484

Equal variances not assumed

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of the

Std. Error Difference
t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Difference Lower Upper
-.949 16 .357 -98.208 103.521 -317.662 121.246
-1.013 15.393 .327 -98.208 96.995 -304.488 108.072
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Lampiran 6. Biodata mahasiswa

Identitas
Nama : Darryl Samuel Salim
NIM :22010112130123

Tempat/Tgl Lahir : Bandung / 29 Januari 1993
Jenis Kelamin : Laki-laki
Alamat Sekarang : JI. Gondang Timur 1V No. 66b, Tembalang

Nomor Telepon : 08996200059
Alamat Asal : Jalan Jember No. 20, Bandung
Email . ryl_samuel@yahoo.com

Riwayat Pendidikan Formal
1. SD :SDK5 BPK Penabur Bandung 1999 — 2005

2. SMP :SMPK Yahya Bandung 2005 — 2008
3. SMA :SMAK Yahya Bandung 2008 — 2011
4. PT : FK Universitas Diponegoro 2012 — sekarang

Keanggotaan Organisasi

Ketua Komisi Remaja GSK Bandung (2007-2009)

Sie Acara PMKK Undip (2013-2014)

Staff PSDM Hima KU Undip (2013-2014)

Koordinator Acara PMKK Undip (2014-2015)

Eksekutif Muda PSDM BEM FK Undip (2014-2015)

Kepala Divisi Internal Bidang Harmonisasi Kampus BEM Undip (2015-2016)

Pengalaman Sebagai Pembicara

LKMM Pra Dasar Program Studi llmu Gizi FK Undip 2015
LKMM Dasar FK Undip 2016

Sekolah Harmonisasi Kampus BEM Undip 2016



Riwayat Pelatihan

Training For Trainer (2013)

LKMM Dasar FK (2013)

LKMM Wilayah 3 ISMKI (2013)

LKMM Nasional ISMKI (2013)

LKMM Madya Universitas Diponegoro (2014)

Karya Tulis lImiah
Masker Herbal Anti Polutan (2016)
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