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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Persetujuan Etik 
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Lampiran 2. 

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPATKAN PERSETUJUAN 

DARI SUBYEK PENELITIAN  

(INFORMASI UNTUK SUBYEK) 

Judul Penelitian  : “Ekspresi 8-Hydroxy-deoxyguanosine (8-OHdG) Urin 

pada dermatitis atopik anak” 

Penjelasan Kepada Subyek Penelitian : 

Yang saya hormati orang tua dari anak, perkenalkan nama saya dr. Hastuti, 

saya adalah mahasiswa Sekolah Pascasarjana Universitas Hasanuddin Makassar 

yang sedang melakukan penelitian untuk tesis saya yang berjudul “Ekspresi 

8-Hydroxy-deoxyguanosine (8-OHdG) Urin pada dermatitis atopik anak”. 

Maksud dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan antara 

kadar 8-OHdG urin dengan kerusakan oksidatif pada penderita Dermatitis Atopik 

Anak. Kadar 8-OHdG urin yang lebih tinggi pada anak, dapat digunakan untuk 

mengetahui kerusakan oksidatif pada tubuh. Berdasarkan hal tersebut, saya 

membutuhkan keterlibatan orangtua untuk mewakili anak sebagai subyek  dalam 

penelitian ini. Keterlibatan dan informasi yang diberikan oleh orang tua sangat 

berguna untuk perkembangan ilmu pengetahuan. Cara yang dipergunakan 

dalam penelitian ini tidak menyebabkan risiko yang berbahaya bagi anak. Semua 

hasil penelitian bersifat rahasia. 

Penelitian dilakukan dengan cara pengambilan urin pada anak sebanyak 5-

10 cc. Pengambilan urin dengan cara mendatangi langsung rumah bapak/ibu. 

Selanjutnya saya membawa urin dari anak ke Unit Penelitian di laboratorium  

HUMRC/Rumah Sakit Pendidikan Universitas Hasanuddin untuk dilakukan 

pemeriksaan kadar 8-Hydroxy-deoxyguanosine (8-OHdG) dengan metode 

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA).Proses pengambilan urin tidak 

menimbulkan rasa nyeri pada anak. Biaya pemeriksaan ini sepenuhnya 

ditanggung oleh peneliti.   

Perlu saya jelaskan bahwa penelitian ini akan saya gunakan untuk 

mengetahui kadar 8-OHdG urin dan kerusakan oksidatif pada anak, serta untuk 

penyusunan penelitian tesis saya dan tidak untuk keperluan yang lain. Untuk 



 

 

 

110 

keakuratan data dan informasi yang saya kumpulkan, maka saya sangat berharap 

agar anak dari bapak/ibu bersedia mengikuti serangkaian pemeriksaan yang 

dilakukan dalam penelitian ini. Pada penelitian ini identitas anak dari bapak/ibu 

disamarkan, hanya peneliti, anggota peneliti, dan anggota komisi etik yang bisa 

melihat dari anak bapak/ibu. Hasil penelitian ini akan diseminarkan dan 

publikasikan di pertemuan dan jurnal ilmiah dengan tetap menjaga kerahasiaan 

dari anak bapak dan ibu, dan hak anak yang diwakili oleh bapak/ibu tetap kami 

jaga. Partisipasi dari anak bapak/ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela. Tidak 

terjadi perubahan mutu pelayanan dari dokter. Bila anak bapak/ibu tidak bersedia 

untuk mengikuti penelitian ini, akan tetap mendapatkan pelayanan kesehatan 

standar rutin sesuai dengan prosedur pelayanan.  

Mudah-mudahan informasi yang saya sampaikan sudah cukup jelas, 

dengan demikian saya harapkan Bapak/ibu sebagai wali dari anak dapat mengisi 

dan menandatangani lembar persetujuan penelitian sebagai tanda persetujuan dan 

pemeriksaan akan segera kita mulai. Bila ada keluhan setelah dilakukan tindakan, 

maka Bapak/ibu dapat menghubungi saya. 

Nama                                 : dr.Hastuti 

No.Hp/Telp. Rumah         : 081356789425 

Alamat                               : Jl. Hertasning Komp. Palm Mas No. 17 

Makassar 

 

Penanggungjawab   : dr. Arif Santoso, Sp. P (K), Ph.D,  FAPSR,  

No.Hp/Telp : 081245507117 

Alamat : Halmin Residence Blok D1/1 Makassar 
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Lampiran 3. Formulir Informed Consent 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

Judul Penelitian : “Ekspresi 8-Hydroxy-deoxyguanosine (8-OHdG) Urin pada 

dermatitis atopik anak” 

Saya yang bertandatangan dibawah ini 

Nama                             :  

Umur                             :  

Pekerjaan                       :  

Jenis Kelamin                :   

Alamat                 :   

       

Setelah mendapat keterangan secukupnya dan mengerti serta menyadari 

manfaat dan resiko penelitian tersebut dibawah ini yang berjudul “ Ekspresi 8-

Hydroxy-deoxyguanosine (8-OHdG) urin pada dermatitis atopik anak” maka 

dengan penuh kesadaran dan tanpa pakasaan, saya setuju ikut serta dalam 

penelitian ini dan bersedia berperan serta dengan mematuhi semua ketentuan 

yang telah disepakati. 

Demikianlah surat pernyataan bersedia ikut dalam penelitian ini, saya 

buat untuk dapat digunakan seperlunya. 

 Nama Tanda tangan Tgl/Bln/Thn 

 

Responden 

Saksi 1 

Saksi 2 

 

…………………

…………………

…… 

…………………

…….. 

…………………

…….. 

 

……………………

……………………

…… 

……………………

….. 

……………………

….. 

 

…………………

…………………

…… 

…………………

…….. 

…………………

…….. 

Penanggung Jawab Penelitian :  

Nama                                 : dr. hastuti 

No.Hp/Telp. Rumah         : 081356789425 

Alamat                               : Jl.hertasning Komp. Palm Mas No.17 

Penanggungjawab   : dr. Arif Santoso, Sp.P(K), Ph.D, FAPSR 

No.Hp/Telp : 081245507117 

Alamat : Halmin Residence Blok D1/1 Makassar 

 

Makassar,      September 2020 

 

 

 

                                     

 

                                                                                dr. Hastuti 
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Lampiran 4. Curriculum Vitae 

BIODATA PENELITI UTAMA 

I. Data Pribadi 

Nama   : Hastuti 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Program Studi : Ilmu Biomedik/Aging and Regenerative Medicine 

NIM   : P062182002 

Tempat/tgl.lahir : Jayapura, 19 Desember 1989 

Agama  : Islam 

Email   : hastuti_idris@yahoo.com 

Alamat  : Jl.Hertasning, Komp. Palm Mas no. 17 Makassar 

Status   : Belum kawin 

 

II. Riwayat Pendidikan: 

 

NO. STRATA INSTITUSI TEMPAT 
TAHUN 

LULUS 

1 SD SDN 1 Hamadi Jayapura 2001 

3 SMP SMP Negeri 1  Jayapura 2004 

4 SMA SMA Negeri 2  Jayapura 2007 

5 S1 FK Universitas Hasanuddin Makassar 2013 

 

III. Riwayat Pekerjaan : 

NO. STRATA INSTANSI TEMPAT 
TAHUN 

LULUS 

1. Dokter 

Umum 

RSUD Sayang Rakyat, 

PKM Bara-Baraya 

Makassar 2015-2016 

2. Dokter 

Umum 

RSIA Permata Hati Makassar  2016 
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Lampiran 5. Data Dasar Penelitian 

DATA  DERMATITIS ATOPIK 

NO kode sample nama jenis kelamin umur derajat kadar 8 ohdg(ng/ml) 

1 33 AO laki-laki 2 tahun RINGAN 1,6871 

2 46 MH laki-laki 2 tahun RINGAN 2,3029 

3 1 ZA laki-laki 3 tahun RINGAN 1,7309 

4 41 MM laki-laki 3 tahun SEDANG 2,2123 

5 20 MR laki-laki 4 tahun RINGAN 1,1484 

6 34 MAN laki-laki 4 tahun SEDANG 1,6360 

7 44 FA laki-laki 5 tahun  RINGAN 1,7059 

8 24 AMI laki-laki 5 tahun  SEDANG 2,0237 

9 56 AB laki-laki 6 tahun RINGAN 1,2380 

10 50 R laki-laki 6 tahun RINGAN 1,4276 

11 39 FAD laki-laki 7 tahun SEDANG 1,7298 

12 6 YA laki-laki 7 tahun RINGAN 0,9337 

13 21 DAF laki-laki 8 tahun SEDANG 1,7017 

14 49 JA laki-laki 8 tahun RINGAN 0,8514 

15 12 MA laki-laki 9 tahun SEDANG 1,6360 

16 57 MH laki-laki 9 tahun RINGAN 0,8368 

17 53 MF laki-laki 10 tahun RINGAN 1,1411 

18 18 MKM laki-laki 10 tahun RINGAN 0,9879 

19 28 MR laki-laki 11 tahun SEDANG 1.1817 

20 52 MA laki-laki 11 tahun RINGAN 11,307 

21 4 AA perempuan 2 tahun RINGAN 1,1974 

22 26 M perempuan 2 tahun SEDANG 1,7257 

23 22 AA perempuan 3 tahun RINGAN 0.7493 

24 55 A perempuan 3 tahun SEDANG 1,5298 

25 35 VQ perempuan 4 tahun SEDANG 2,0758 

26 31 M perempuan 4 tahun RINGAN 0,7868 

27 43 YA perempuan 5 tahun  RINGAN 0,5649 

28 38 YS perempuan 5 tahun  RINGAN 0,6368 

29 13 KE perempuan 6 tahun RINGAN 0,5763 

30 3 NH perempuan 6 tahun RINGAN 0,6316 

31 23 SA perempuan 7 tahun RINGAN 0,5086 

32 40 F perempuan 7 tahun RINGAN 0,8389 

33 17 EA perempuan 8 tahun SEDANG 0,6930 

34 32 A perempuan 8 tahun RINGAN 0,8389 

35 45 PR perempuan 9 tahun SEDANG 1,8299 
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36 29 AP perempuan 9 tahun RINGAN 0,6753 

37 47 AM perempuan 10 tahun RINGAN 0,7306 

38 48 NNM perempuan 10 tahun RINGAN 1,1828 

39 18 NK perempuan 11 tahun RINGAN 0,9879 

40 54 H perempuan 11 tahun RINGAN 0,9421 

DATA KONTROL SEHAT 

NO kode sample nama jenis kelamin umur kadar 8 ohdg(ng/ml) 

1 44 R laki-laki 2 tahun 0,5107 

2 47 MS laki-laki 2 tahun 0,4565 

3 9 K laki-laki 3 tahun 0,7842 

4 49 Z laki-laki 3 tahun 0.5586 

5 1 KT laki-laki 4 tahun 0,6368 

6 16 RK laki-laki 4 tahun 0,7472 

7 36 GB laki-laki 5 tahun  0,6545 

8 13 ZD laki-laki 5 tahun  0,7472 

9 26 RF laki-laki 6 tahun 0,6149 

10 2 ZK laki-laki 6 tahun 0,8702 

11 37 FA laki-laki 7 tahun 0,6493 

12 34 AR laki-laki 7 tahun 0,7754 

13 28 JK laki-laki 8 tahun 0,7837 

14 39 RZ laki-laki 8 tahun 0,8295 

15 12 IL laki-laki 9 tahun 0,7441 

16 31 FAT laki-laki 9 tahun 1,1974 

17 18 KH laki-laki 10 tahun 0,8785 

18 24 AZ laki-laki 10 tahun 0,9765 

19 27 AL laki-laki 11 tahun 1,0484 

20 50 AF laki-laki 11 tahun 0,9452 

21 10 IY perempuan 2 tahun 0,2919 

22 48 SD perempuan 2 tahun 0,4305 

23 41 K perempuan 3 tahun 0,3721 

24 46 AS perempuan 3 tahun 0,3106 

25 42 MI perempuan 4 tahun 0,5461 

26 45 HE perempuan 4 tahun 0,4482 

27 40 JO perempuan 5 tahun  0,2627 

28 23 AL perempuan 5 tahun  0,3221 

29 20 AQ perempuan 6 tahun 0,3013 

30 32 JI perempuan 6 tahun 0,6055 
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31 51 ZA perempuan 7 tahun 0,4471 

32 4 YU perempuan 7 tahun 0,4263 

33 33 AQ perempuan 8 tahun 0,5868 

34 6 DI perempuan 8 tahun 0,5472 

35 8 ME perempuan 9 tahun 0,6295 

36 14 ZAH perempuan 9 tahun 0,5472 

37 29 BI perempuan 10 tahun 0,5784 

38 38 AL perempuan 10 tahun 0,6066 

39 11 K perempuan 11 tahun 0,7055 

40 25 D perempuan 11 tahun 0,6295 
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Lampiran 6. Olah Data Penelitian 

1.Kerakteristik Responden 

Dermatitis Atopik (DA) 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 20 50.0 50.0 50.0 

Perempuan 20 50.0 50.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2-5 Tahun 16 40.0 40.0 40.0 

31-35 Tahun 24 60.0 60.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 

Derajat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 26 65.0 65.0 65.0 

Sedang 14 35.0 35.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Kontrol Sehat 

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 20 50.0 50.0 50.0 

Perempuan 20 50.0 50.0 100.0 
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Total 40 100.0 100.0  

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2-5 Tahun (Balita) 16 40.0 40.0 40.0 

6-11 Tahun (Anak-

Anak) 
24 60.0 60.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

2. Perbedaan Ekspresi Kadar 8-OHdG urin pada dermatitis atopik 

anak berdasarkan jenis kelamin . 

 

 

 

 

 

 

Pada test Normalitas, Bila Jumaah sampel diatas 50 maka 

dianjurkan memakai hasil Kolmogrov-Smirnov. Sedangkan jika jumlah 

sampel dibawah 50, maka dianjurkan memakai Shapiro Wilk.  

Dengan melihat test normalitas Shapiro-wilk, diperoleh hasil untuk 

kadar 8-OHdG urin pada jenis kelamin laki-laki p>0.05 sedangkan untuk 

kadar 8-OHdG urin perempuan p<0.05. Jadi disimpulkan data tersebut 

tidak terdistribusi normal.  

P>0.05= Data terdistribusi Normal 

P<0.05= Data tidak terdistribusi Normal 

Tests of Normality 

 
Jenis 

kelamin 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kadar 8 

OHdG 

Laki-laki .154 20 .200 .937 20 .213 

Perempuan .208 20 .024 .892 20 .030 

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

a. Lilliefors Significance Correction 
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Karena data tidak terdistribusi normal jadi uji yang digunakan uji             

Mann-Whitney. 

Ranks 

 
Jenis kelamin N Mean Rank Sum of Ranks 

kadar 8 OHdG Laki-laki 20 26.28 525.50 

Perempuan 20 14.73 294.50 

Total 40   

 

 

Test Statisticsa 

 kadar 8 OHdG 

Mann-Whitney U 84.500 

Wilcoxon W 294.500 

Z -3.125 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .001b 

a. Grouping Variable: Jenis kelamin 

b. Not corrected for ties. 

 

Karena nilai p<0.05, maka disimpulkan terdapat perbedaan yang 

bermakna antara kadar 8-OHdG urin pada laki-laki dan perempuan 

Group Statistics 

 

Jenis kelamin N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

kadar 8 OHdG Laki-laki 20 1.462180 .4392785 .0982257 

Perempuan 20 .970010 .4799127 .1073117 

 
3. Perbedaan Ekspresi Kadar 8-OHdG urin pada kontrol sehat 

berdasarkan jenis kelamin. 

Uji Normalitas Data   
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Tests of Normality 

 
Jenis 

kelamin 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kadar 8 

OHdG 

Laki-laki .120 20 .200* .979 20 .923 

Perempuan .188 20 .063 .930 20 .152 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Berdasarkan uji normalitas nilai p> 0.05 berarti data terdistribusi normal. 

Karena data terdistribusi normal jadi uji yang digunakan adalah uji 

independent sampel t test. 

 

                                                                Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tail

ed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differen

ce 

95% 

Confidence 

Interval of 

the 

Difference 

Lowe

r 

Uppe

r 

kadar 8 OHdG Equal 

variance

s 

assume

d 

.466 .499 
5.69

5 
38 

.00

0 

.290685

0 

.051040

7 

.187

3585 

.394

0115 

Equal 

variance

s not 

assume

d 

  
5.69

5 
34.961 

.00

0 

.290685

0 

.051040

7 

.187

0628 

.394

3072 
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1. Menguji varians : pada kotak levene’s test, apabila nilai p>0.05 maka 

varians data kedua kelompok sama.  jika p<0.05 maka varians data kedua 

kelompok tidak sama. 

2. Karena uji varians sama, maka untuk mlihat nilai hasil uji t memakai baris 

pertama . 

 

 

 

 

 

3. Perbedaan Kadar 8-OHdG urin berdasarkan kelopmok Umur 2-5 

Tahun dan Umur 6-11 tahun. 

 

Group Statistics 

 

Jenis kelamin N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

kadar 8-OHdG Laki-laki 20 .770440 .1836627 .0410682 

Perempuan 20 .479755 .1355399 .0303077 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

taile

d) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Differenc

e 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

kadar 8 OHdG Equal 

variances 

assumed 

5.252 .028 2.646 38 .012 .4118729 .1556337 
.0968

090 

.7269

369 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  2.420 22.913 .024 .4118729 .1701819 
.0597

510 

.7639

948 
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Hasil uji normalitas menunjukkan  bahwa data terdistribusi normal karena 

nilai p>0.05 jadi uji selanjutnya yang digunakan adalah uji independent 

sampel t test 

1. Menguji varians : pada kotak levene’s test, apabila nilai p>0.05  

2. maka varians data kedua kelompok sama.  jika p<0.05 maka 

varians data kedua kelompok tidak sama. 

3. Karena uji varians  tidak sama, maka untuk mlihat nilai hasil uji t 

memakai baris kedua . 

 

Group Statistics 

 

Umur N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

kadar 8 OHdG 2-5 Tahun (Balita) 16 1.463219 .6055654 .1513913 

6-11 Tahun (Anak-

Anak) 
24 1.051346 .3808166 .0777339 

 

5. Perbedaan Kadar 8-OHdG urin pada kontrol sehat berdasarkan 

kelompok Umur 2-5 Tahun dan Umur 6-11 tahun.  

Uji Normalitas Data   

 

Tests of Normality 

 

Umur 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar 8-

OHdG 

2-5 Tahun (Balita) .175 16 .200 .939 16 .339 

6-11 Tahun (Anak-

Anak) 
.149 24 .176 .927 24 .082 

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

a. Lilliefors Significance Correction 
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Tests of Normality 

 

Umur 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kadar 8 

OHdG 

 

2-5 Tahun (Balita) .111 16 .200 .940 16 .355 

6-11 Tahun (Anak-

Anak) 
.147 24 .195 .975 24 .782 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Hasil uji normalitas menunjukkan  bahwa data terdistribusi normal karena 

nilai p>0.05 jadi uji slanjutnya yang digunakan adalah uji independent 

sampel t test. 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differe

nce 

Std. Error 

Differenc

e 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Upp

er 

kadar 8 

OHdG 

Equal 

varianc

es 

assum

ed 

.4

33 
.515 -3.175 38 .003 

-

.20017

29 

.0630518 -.3278146 

-

.07

253

13 

Equal 

varianc

es not 

assum

ed 

  -3.303 
36.20

8 
.002 

-

.20017

29 

.0606000 -.3230509 

-

.07

729

50 
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1. Menguji varians : pada kotak levene’s test, apabila nilai p>0.05 maka 

varians data kedua kelompok sama.  jika p<0.05 maka varians data kedua 

kelompok tidak sama. 

2. Karena uji varians sama, maka untuk mlihat nilai hasil uji t memakai baris 

pertama . 

 

Group Statistics 

 

Umur N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

kadar 8 OHdG 2-5 Tahun (Balita) 16 .504994 .1719973 .0429993 

6-11 Tahun (Anak-

Anak) 
24 .705167 .2091936 .0427015 

6 Perbedaan Ekspresi Kadar 8-OHdG urin pada dermatitis atopik 

berdasarkan Derajat Keparahan. 

Tests of Normalityc 

 

Derajat 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kadar 8 OHdG Ringan .122 26 .200 .940 26 .135 

Sedang .160 14 .200 .942 14 .451 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

c. kadar 8 OHdG is constant when Derajat  = 3.00. It has been omitted. 

 

Hasil uji normalitas menunjukkan  bahwa data terdistribusi normal karena 

nilai p>0.05 jadi uji slanjutnya yang digunakan adalah uji independent 

sampel t test. 

1. Menguji varians : pada kotak levene’s test, apabila nilai p>0.05 maka 

varians data kedua kelompok sama.  jika p<0.05 maka varians data kedua 

kelompok tidak sama. 

2. Karena uji varians sama, maka untuk mlihat nilai hasil uji t memakai baris 

pertama . 
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3. Group Statistics 

 
Derajat N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

kadar 8 OHdG Ringan 26 .959150 .3620212 .0709982 

Sedang 14 1.693279 .4191370 .1120191 

 

    7. Perbedaan Ekspresi Kadar 8-OHdG urin pada dermatitis atopik dan 

kontrol sehat. 

Uji Normalitas Data   

Tests of Normality 

 

kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kadar 8 

OHdG 

Dermatitis 

Atopik 
.120 40 .149 .954 40 .106 

Kontrol Sehat .096 40 .200 .975 40 .519 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

taile

d) 

Mean 

Differenc

e 

Std. 

Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

kadar 8 OHdG Equal 

variance

s 

assumed 

.046 .832 
-

5.789 
38 .000 

-

.734128

6 

.126804

7 
-.9908313 

-

.47742

58 

Equal 

variance

s not 

assumed 

  
-

5.535 

23.56

5 
.000 

-

.734128

6 

.132623

6 

-

1.0081180 

-

.46013

92 
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Hasil uji normalitas menunjukkan  bahwa data terdistribusi normal karena 

nilai p>0.05 jadi uji slanjutnya yang digunakan adalah uji independent 

sampel t test. 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

kadar 8 OHdG Equal 

varianc

es 

assume

d 

31.86

4 
.000 6.656 78 .000 .5909975 .0887939 

.41422

24 

.76777

26 

Equal 

varianc

es not 

assume

d 

  6.656 
52.26

9 
.000 .5909975 .0887939 

.41284

13 

.76915

37 

1. Menguji varians : pada kotak levene’s test, apabila nilai p>0.05 maka 

varians data kedua kelompok sama.  jika p<0.05 maka varians data kedua 

kelompok tidak sama. 

2. Karena uji varians  tidak sama, maka untuk mlihat nilai hasil uji t 

memakai baris kedua. 

Group Statistics 

 
kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

kadar 8 OHdG Dermatitis Atopik 40 1.216095 .5180008 .0819031 

Kontrol Sehat 40 .625098 .2169093 .0342964 
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8. Perbedaan Kadar 8-OHdG urin laki-laki pada dermatitis atopik dan 

kontrol sehat. 

Tests of Normality 

 

klp 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kadar 8 OHdG Dermatitis (Laki-laki) .140 20 .200* .962 20 .594 

Kontrol Sehat (Laki-laki) .109 20 .200* .956 20 .467 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Hasil uji normalitas menunjukkan  bahwa data terdistribusi normal karena nilai 

p>0.05 jadi uji slanjutnya yang digunakan adalah uji independent sampel t test. 
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1. Menguji varians : pada kotak levene’s test, apabila nilai p>0.05 maka varians data kedua 

kelompok sama.  jika p<0.05 maka varians data kedua kelompok tidak sama. 

2. Karena uji varians  tidak sama, maka untuk mlihat nilai hasil uji t memakai baris kedua. 
 

Independent Samples Test 

 

Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differe

nce 

Std. 

Error 

Differen

ce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

kadar 8 OHdG Equal 

variances 

assumed 

17.99

3 
.000 6.769 38 .000 

.88754

50 

.131128

0 

.62209

03 

1.1529

997 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  6.769 
23.1

03 
.000 

.88754

50 

.131128

0 

.61635

28 

1.1587

372 

 

Group Statistics 

 

klp N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

kadar 8 OHdG Dermatitis (Laki-laki) 20 1.437030 .5567940 .1245029 

Kontrol Sehat (Laki-laki) 20 .549485 .1840417 .0411530 
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9. Perbedaan Kadar 8-OHdG perempuan pada dermatitis atopik dan 

Kontrol sehat 

 

Tests of Normality 

 

klp 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kadar 8 

OHdG 

Dermatitis Atopik 

(Perempuan) 
.158 20 .200* .899 20 .040 

Kontrol Sehat 

(Perempuan) 
.174 20 .114 .969 20 .743 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Hasil uji normalitas menunjukkan  bahwa data tidak terdistribusi normal kjadi 

uji selanjutnya yang digunakan adalah uji Mann-Whitney. 

 

 
 

Ranks 

 
Jenis kelamin N Mean Rank Sum of Ranks 

kadar 8 OHdG Laki-laki 20 28.48 569.50 

Perempuan 20 12.53 250.50 

Total 40   

Test Statisticsa 

 kadar 8 OHdG 

Mann-Whitney U 40.500 

Wilcoxon W 250.500 

Z -4.125 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b 

a. Grouping Variable: Jenis kelamin 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Group Statistics 

 
klp N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

kadar 8 OHdG Dermatitis (Perempuan) 20 .995160 .3714697 .0830631 

Non Dermatitis (Perempuan) 20 .700710 .2250953 .0503328 
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10. Perbedaan Kadar 8-OHdG urin berdasarkan umur 2-5 tahun pada 

dermatitis atopik dan kontrol sehat. 

Tests of Normality 

 

klp 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kadar 8 

OHdG 

Dermatitis Atopik 

(Umur 2-5 Tahun) 
.175 16 .200 .939 16 .339 

Kontrol Sehat (Umur 

2-5 Tahun) 
.111 16 .200 .940 16 .355 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Hasil uji normalitas menunjukkan  bahwa data terdistribusi normal karena 

nilai p>0.05 jadi uji slanjutnya yang digunakan adalah uji independent 

sampel t test. 

Group Statistics 

 

klp N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

kadar 8 OHdG Dermatitis (Umur 2-5 

Tahun) 
16 1.463219 .6055654 .1513913 

Kontrol Sehat (Umur 2-5 

Tahun) 
16 .504994 .1719973 .0429993 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

kadar 8 OHdG Equal 

variances 

assumed 

18.829 .000 6.089 30 .000 
.95822

50 
.1573794 .6368133 1.2796367 
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Equal 

variances 

not assumed 

  6.089 
17.4

05 
.000 

.95822

50 
.1573794 .6267703 1.2896797 

1. Menguji varians : pada kotak levene’s test, apabila nilai p>0.05 maka 

varians data kedua kelompok sama.  jika p<0.05 maka varians data kedua 

kelompok tidak sama. 

2. Karena uji varians  tidak sama, maka untuk mlihat nilai hasil uji t 

memakai baris kedua. 

 

11. Perbedaan Kadar 8-OHdG urin berdasarkan umur 6-11 tahun pada 

dermatitis atopik dan Kontrol Sehat. 

Hasil uji normalitas menunjukkan  bahwa data terdistribusi normal karena 

nilai p>0.05 jadi uji slanjutnya yang digunakan adalah uji independent 

sampel T test. 

 

Tests of Normality 

 

klp 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kadar 8 

OHdG 

Dermatitis (Umur 6-

11 Tahun) 
.149 24 .176 .927 24 .082 

Non Dermatitis (umur 

6-11Tahun) 
.147 24 .195 .975 24 .782 

a. Lilliefors Significance Correction 
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1. Menguji varians : pada kotak levene’s test, apabila nilai p>0.05 maka varians 

data kedua kelompok sama.  jika p<0.05 maka varians data kedua kelompok 

tidak sama. 

2. Karena uji varians  tidak sama, maka untuk mlihat nilai hasil uji t memakai 

baris kedua. 

 

 

 

 

 

Independent Samples Test 

 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

kadar 8 OHdG Equal 

variances 

assumed 

7.734 .008 3.903 46 .000 
.34617

92 
.0886903 .1676549 

.5247

035 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  3.903 
35.72

3 
.000 

.34617

92 
.0886903 .1662584 

.5260

999 

Group Statistics 

 
klp N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

kadar 8 OHdG Dermatitis (Umur 6-11 

Tahun) 
24 1.051346 .3808166 .0777339 

Non Dermatitis (umur 6-

11Tahun) 
24 .705167 .2091936 .0427015 
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12. Perbedaan ekspresi kadar 8-OHdG urin pada derajat keparahan  

pada laki-laki dermatitis atopik. 

Tests of Normality 

 

Derajat 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kadar 8 OHdG Ringan .217 11 .155 .852 11 .045 

Sedang .201 9 .200* .954 9 .733 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Group Statistics 

 
Derajat N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

kadar 8 OHdG Ringan 11 1.217445 .3396211 .1023996 

Sedang 9 1.761300 .3620811 .1206937 

 

Test Statisticsa 

 kadar 8 OHdG 

Mann-Whitney U 16.000 

Wilcoxon W 82.000 

Z -2.546 

Asymp. Sig. (2-tailed) .011 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .010b 

a. Grouping Variable: Derajat 

b. Not corrected for ties. 

13. Perbedaan ekspresi kadar 8-OHdG urin pada derajat keparahan  

pada perempuan dermatitis atopik. 

Tests of Normality 

 

Derajat 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kadar 8 OHdG Ringan .123 15 .200* .972 15 .887 

Sedang .269 5 .200* .879 5 .305 

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

a. Lilliefors Significance Correction 
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Group Statistics 

 
Derajat N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

kadar 8 OHdG Ringan 15 .769733 .2465473 .0636582 

Sedang 5 1.570840 .5287640 .2364705 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed

) 

Mean 

Differe

nce 

Std. 

Error 

Differe

nce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

kadar 8 OHdG Equal 

variances 

assumed 

2.883 .107 -4.690 18 .000 

-

.80110

67 

.17080

91 

-

1.15996

33 

-

.44225

00 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  -3.271 
4.5

94 
.025 

-

.80110

67 

.24488

91 

-

1.44772

72 

-

.15448

61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


