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LAMPIRAN V

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN ANTARA PENGGUNAAN MASKER DENGAN
KEJADIAN DERMATITIS KONTAK PADA PETUGAS
KEBERSIHAN DI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS
HASANUDDIN
PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER
e Kuesioner ini terdiri dari 4 bagian yaitu identitas diri, informasi mengenai
masker,kelainan kulit, dan riwayat atopic.

e Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti. Pilihlah jawaban yang menurut Anda
paling tepat.

e Sebelum mengembalikan lembar kuesioner, pastikan Anda telah mengisi
semua pertanyaan yang diajukan.

A. ldentitas Responden
Kode Responden : (diisi oleh peneliti)
Nama :
Usia : tahun
Jenis kelamin : L/P (lingkari yang sesuai)
Alamat :
Pendidikan terakhir
No. Hp

B. Informasi Terkait Penggunaan Masker

1. Apa jenis masker yang anda gunakan?
a. Masker medis
b. Masker kain
c. Masker KN95
d. Masker KF94
e. Lainnya, sebutkan .........

2. Apa model tali masker yang anda gunakan
a. Masker earloop
b. Masker headloop

3. Berapa lama anda menggunakan masker dalam sehari?
a. <4 jam/hari
b. 4-8 jam/hari
c. >8 jam/hari

4. Berapa kali anda mengganti masker dalam sehari?
a. 0-1Kkali
b. 2 kali
c. >2kali

C. Informasi Kelainan Kulit
1. Apakah kulit anda penah mengalami kelainan saat menggunakan masker?
a. Ya
b. Tidak (bila jawaban anda tidak, maka lanjut nomor 3)
2. Sejak kapan anda mengalami kelainan kulit?
a. Sebelum rutin menggunakan masker
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b. Setelah rutin menggunakan masker
3. Apakah kulit anda pernah mengalami kemerahan/ bengkak/ papul/ vesikel/
koreng saat atau setelah menggunakan masker?
a. Ya
b. Tidak (bila jawaban anda tidak, maka lanjut nomor 5)
4. Sejak kapan anda mengalami kemerahan/ bengkak/ papul/ vesikel/ koreng?
a. Sebelum menggunakan masker
b. Setelah rutin menggunakan masker
6. Apakah terdapat gejala pada keluhan kelainan kulit anda?
a. Ya
b. Tidak (bila jawaban anda tidak, maka lanjut nomor 9)
7. Bagaimana gejala yang anda rasakan pada kulit yang mengalami kelainan
akibat menggunakan masker?
Tidak ada
Nyeri
Gatal
Rasa panas
Rasa terbakar
Mati rasa
Rasa tidak nyaman
Kulit kering
I. Lainnya.............
8. Bagaimana jenis kelainan kulit yang anda alami saat menggunakan masker?
a. Tidak ada
b. Plak Eritema =lesi yang megalami peninggian atau penurunan, solid,
ukuran > 1 cm yang berwarna kemerahan

e = L

c. Skuama = sisik berupa lapisan kulit paling atas yang terlepas dari kulit

Image I-9. Scale

d. Papul = penonjolan padat di atas permukaan kulit, diameter < 0,5 cm

74



Image I-2. Papule

e. Vesikel = gelembung berisi cairan berbatas tegas, menonjol, berdinding
tipis dan translusen, berukuran < 1 cm

Imaae |-6. Vesicle

f. Bula = vesikel berukuran > 0,5 cm

g. Pustul = vesikel berisi nanah
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Image I-7. Pustule

h. Edema = bengkak

entuk garis lurus

e d

Fisura = hilangnya lapisan kulit yang berbatas tegas berb

J. Likenisfikasi = penebalan pada lapisan kulit disertai guratan garis kulit
yang semakin jelas akibat garukan atau usapan yang bersifat kronis
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k. Lainnya
9. Dimana lokasi keluhan kulit tersebut anda alami?
a. Pipi
b. Sekitar dagu
c. Batang hidung
d. Belakang telinga
10. Bagaimana keadaan kulit anda jika anda tidak menggunakan masker?
a. Sembuh
b. Ada perbaikan
c. Tetap seperti ini
11. Bagaimana kulit anda jika rutin menggunakan masker lagi?
a. Kelainan kulit timbul lagi
b. Tetap seperti ini

D. Informasi Riwayat Atopik

1. Apakah anda mempunyai penyakit alergi?
a. Ya
b. Tidak (bila jawaban tidak, maka lanjut nomor 3)
2. Apakah alergi tersebut berhubungan dengan sesuatu hal tertentu?
Alergi terhadap udara dingin
Alergi terhadap makanan tertentu
Alergi terhadap obat-obatan tertentu
Alergi terhadap tanaman/bulu hewan tertentu
Alergi terhadap penggunaan perhiasan
f. Lainnya, sebutkan ............
3. Apakah anda pernah mempunyai bintil-bintil merah yang gatal pada kulit anda?
a. Ya
b. Tidak
4. Apakah anda mempunyai penyakit rhinitis alergi?
a. Ya
b. Tidak
5. Apakah dalam keluarga anda ada yang mempunyai penyakit-penyakit seperti di
atas (alergi, asma, rhinitis, pennyakit kulit)
a. Ya
b. Tidak

P00 o
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LAMPIRAN VI

Hasil Analisis Bivariat dengan Program SPSS

1. Hasil analisis Bivariat dengan Uji Chi-Square
a. Hubungan Jenis Masker dengan Kejadian Dermatitis Kontak

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Masker * Dermatitis
Kontak 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%
Jenis Masker * Dermatitis Kontak Crosstabulation
Dermatitis Kontak
ya tidak Total
Jenis Masker  Masker Medis Count 0 11 11
Expected Count 1.2 9.8 11.0
% within Jenis Masker 0.0% 100.0% 100.0%
Masker Kain Count 3 16 19
Expected Count 2.0 17.0 19.0
% within Jenis Masker 15.8% 84.2% 100.0%
Masker KN95 Count 1 4 5
Expected Count 5 4.5 5.0
% within Jenis Masker 20.0% 80.0% 100.0%
Masker lainnya  Count 0 3 3
Expected Count .3 2.7 3.0
% within Jenis Masker 0.0% 100.0% 100.0%
Total Count 4 34 38
Expected Count 4.0 34.0 38.0
% within Jenis Masker 10.5% 89.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2.6822 443
Likelihood Ratio 3.995 .262
Linear-by-Linear Association .369 1 .543
N of Valid Cases 38
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a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .32.

b. Hubungan Durasi Penggunaan Masker Dengan Kejadian Dermatitis Kontak

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Durasi Penggunaan *
» 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%
Dermatitis Kontak

Durasi Penggunaan * Dermatitis Kontak Crosstabulation

Dermatitis Kontak
ya tidak Total
Durasi Penggunaan < 4 jam/hari Count 0 4 4
Expected Count A4 3.6 4.0
% within Durasi
0.0% 100.0% 100.0%
Penggunaan
% within Dermatitis Kontak 0.0% 11.8% 10.5%
4-8 jam/hari Count 2 18 20
Expected Count 2.1 17.9 20.0
% within Durasi
10.0% 90.0% 100.0%
Penggunaan
% within Dermatitis Kontak 50.0% 52.9% 52.6%
>8 jam/hari Count 2 12 14
Expected Count 15 12.5 14.0
% within Durasi
14.3% 85.7% 100.0%
Penggunaan
% within Dermatitis Kontak 50.0% 35.3% 36.8%
Total Count 4 34 38
Expected Count 4.0 34.0 38.0
% within Durasi
10.5% 89.5% 100.0%
Penggunaan
% within Dermatitis Kontak 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .6872 2 .709
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Likelihood Ratio 1.087 2 .581
Linear-by-Linear Association .604 1 437
N of Valid Cases 38

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .42.

c. Hubungan Frekuensi Penggantian Masker Dengan Kejadian Dermatitis Kontak

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Frekuensi Penggantian
B 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%
Masker * Dermatitis Kontak

Frekuensi Penggantian Masker * Dermatitis Kontak Crosstabulation

Dermatitis Kontak
1 2 Total
Frekuensi Penggantian > 2 kali Count 3 3 6
Masker Expected Count 6 5.4 6.0
% within Frekuensi
] 50.0% 50.0% 100.0%
Penggantian Masker
% within Dermatitis Kontak 75.0% 8.8% 15.8%
2 kali Count 1 14 15
Expected Count 1.6 134 15.0
% within Frekuensi
) 6.7% 93.3% 100.0%
Penggantian Masker
% within Dermatitis Kontak 25.0% 41.2% 39.5%
0-1 kali Count 0 17 17
Expected Count 1.8 15.2 17.0
% within Frekuensi
) 0.0% 100.0% 100.0%
Penggantian Masker
% within Dermatitis Kontak 0.0% 50.0% 44.7%
Total Count 4 34 38
Expected Count 4.0 34.0 38.0
% within Frekuensi
] 10.5% 89.5% 100.0%
Penggantian Masker
% within Dermatitis Kontak 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 12.1642 2 .002
Likelihood Ratio 9.908 2 .007
Linear-by-Linear Association 9.019 1 .003
N of Valid Cases 38

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .63.

2. Hasil Analisis Bivariat dengan uji Kolmogorov-Smirnov

Two-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
a. Hubungan Jenis Masker dengan Kejadian Dermatitis Kontak

Frequencies

Dermatitis Kontak N
Jenis Masker  ya 4

tidak 34

Total 38

Test Statistics?

Jenis Masker
Most Extreme Differences Absolute .324
Positive .324
Negative -.088
Kolmogorov-Smirnov Z .612
Asymp. Sig. (2-tailed) .848
Exact Sig. (2-tailed) 411
Point Probability .305

a. Grouping Variable: Dermatitis Kontak

b. Hubungan Durasi Penggunaan Masker dengan Kejadian Dermatitis Kontak

Frequencies

Dermatitis Kontak N

Durasi Penggunaan Ya 4




Tidak 34
Total 38
Test Statistics?
Durasi

Penggunaan
Most Extreme Differences Absolute 147
Positive 147
Negative .000
Kolmogorov-Smirnov Z .278
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000
Exact Sig. (2-tailed) .784
Point Probability .234

a. Grouping Variable: Dermatitis Kontak

3. Hasil Analisis Bivariat dengan Uji Fisher

a. Hubungan Frekuensi Penggantian Masker dengan Kejadian Dermatitis Kontak

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Frekuensi Penggantian
Masker * Dermatitis Kontak %8 100.0% 0 0.0% %8 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 11.7882 1 .001
Continuity Correction® 7.336 1 .007
Likelihood Ratio 8.356 1 .004
Fisher's Exact Test .009 .009
Linear-by-Linear Association 11.477 1 .001
N of Valid Cases 38

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .63.

b. Computed only for a 2x2 table
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4. Hasil Uji Odds Ratio

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Frekuensi Penggantian
B 38 100.0% 0 0.0% 38 100.0%
Masker * Dermatitis Kontak

Frekuensi Penggantian Masker * Dermatitis Kontak Crosstabulation

Count
Dermatitis Kontak
ya tidak Total
Frekuensi Penggantian > 2 kali 3 3 6
Masker 0-2 kali 31 32
Total 4 34 38
Tests of Homogeneity of the Odds Ratio
Asymptotic
Significance (2-
Chi-Squared df sided)
Breslow-Day .000
Tarone's .000
Tests of Conditional Independence
Chi-Squared df Asymptotic Significance (2-sided)
Cochran's 11.788 1 .001
Mantel-Haenszel 7.143 1 .008

Under the conditional independence assumption, Cochran's statistic is asymptotically distributed as a 1

df chi-squared distribution, only if the number of strata is fixed, while the Mantel-Haenszel statistic is
always asymptotically distributed as a 1 df chi-squared distribution. Note that the continuity correction is

removed from the Mantel-Haenszel statistic when the sum of the differences between the observed and

the expected is 0.
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Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate

In(Estimate)

Standardized Error of In(Estimate)

Asymptotic Significance (2-sided)

Asymptotic 95% Confidence Common Odds Ratio

Interval

In(Common Odds Ratio)

Lower Bound
Upper Bound
Lower Bound

Upper Bound

31.000
3.434
1.303

.008
2.409
398.879
.879

5.989

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate.
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