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IDENTITAS RESPONDEN

merokok?

1. No. responden
2. Nama
3. Nomor Telp
4, Jenis Kelamin
5. Umur :
Alamat Sl No.
6. RT/RW Kelurahan
Kecamatan
Riwayat Katarak Senilis
7. Apakah bapak/ibu didiagnosis 1. Ya
menderita katarak oleh tenaga medis? 2. Tidak
(L.10)
3 Jika Ya, sejak tahun berapa lama
' bapak/ibu menderita katarak? tahun
1. katarak
senilis
2. katarak
nuklear
3. katarak
traumatik
9, Jenis katarak yang Anda derita 4. katarak
juvenil
5. katarak
sabkapsular
6. katarak
komplikata
7 katarak
kongenital
Perilaku Merokok
10. Apakah anda pernah merokok? 1. Ya
2. Tidak
(L.18)
11. .... Jika ya, apakah anda masih merokok 1. Ya
sekarang? 2. Tidak
(L. 13)
12. Sudah berapa lama bapak/ibu
Tahun
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Jika tidak, apakah anda pernah 1. Ya
13. .... merokok aktif minimal satu tahun? 2. Tidak
14, Berapa batang rokok yang anda hisap
setiap hari? batang
15. Jenis rokok yang anda hisap 1. Filter
2. Non
Filter
16. Apakah ada anggota keluarga yang 1. Ya
merokok? 2. Tidak
17. Apakah keluarga bapak/ibu merokok 1. Ya
dalam rumah? 2. Tidak
18. Apakah bapak/ibu berada di dekat 1. Ya
perokok ketika ia merokok tersebut? 2. Tidak
19. Apakah di tempat bapak/ibu bekerja 1. Ya
ada yang merokok? 2. Tidak
20. Apakah bapak/ibu berada di dekat 1. Ya
perokok ketika ia merokok tersebut? 2. Tidak
21. Berapa batang rokok yang mereka
habiskan saat anda berada di dekat batang
perokok tersebut
PAPARAN SINAR UV
22. Apakah pekerjaan bapak/ibu? 1. petani/
Nelayan
2. PNS
3. Ibu Rumah
Tangga
4. Wiraswasta/
Pedagang
5. Buruh
6. Karyawan
7. Lainnya,
Sebutkan
23. Dimana bapak/ibu bekerja atau 1. Dalam
melakukan aktivitas sehari-hari? ruangan
2. Luar

ruangan
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24. Lama melakukan aktivitas yang 1. >4 jam
terpapar sinar matahari 2. <4jam
RIWAYAT DIABETES MELITUS
25. Apakah bapak/ibu didiagnosis 1. Ya
menQerlta diabetes melitus oleh tenaga > Tidak
medis?
26. Sudah berapa lama bapak/ibu
menderita diabetes melitus? Tahun
27. Komplikasi diabetes mellitus 1. Retinopati
diabetik
2. Nefropati
diabetik
3. Neuropati
diabetic
4. kardivaskuler
RIWAYAT KOLESTEROL
28. Apakah bapak/ibu didiagnosis 1. Ya
menfjerlta kolesterol oleh tenaga 5 Tidak
medis?
29. Sudah berapa lama
bapak/ibu/saudara(i) menderita Tahun
kolesterol?
RIWAYAT KELUARGA
30. Apakah orang tua bapak/ibu/saudara(i) 1. Ya
' ?
pernah menderita katarak 5 Tidak
31. Jika Ya, siapa keluarga bapak/ibu yang 1. Ayah
pernah menderita katarak 2 Ibu




LAMPIRAN 2. Analisis Data

1. Tabel Frekuensi
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Katarak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid katarak 54 77.1 77.1 77.1
tidak katarak 16 22.9 22.9 100.0
Total 70 100.0 100.0
jenis katarak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid katarak senil 36 66.7 66.7 66.7
katarak nuklear 5 9.3 9.3 75.9
katarak traumatik 5 9.3 9.3 85.2
katarak juvenil 2 3.7 3.7 88.9
katarak subkapsular 2 3.7 3.7 92.6
katarak komplikata 4 7.4 7.4 100.0
Total 54 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 36 51.4 514 51.4
perempuan 34 48.6 48.6 100.0
Total 70 100.0 100.0
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umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  45-49 7 10.0 10.0 10.0
50-54 16 22.9 22.9 32.9
55-59 18 25.7 25.7 58.6
60-64 14 20.0 20.0 78.6
<65 15 21.4 21.4 100.0
Total 70 100.0 100.0
pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  petani/nelayan 8 11.4 11.4 114
PNS 17 24.3 24.3 35.7
URT 22 314 314 67.1
Wiraswasta/Pedagang 8 11.4 11.4 78.6
Buruh 2 2.9 2.9 814
Karyawan 6 8.6 8.6 90.0
lainnya 7 10.0 10.0 100.0
Total 70 100.0 100.0
kebiasaan merokok
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak merokok 59 84.3 84.3 84.3
merokok 11 15.7 15.7 100.0
Total 70 100.0 100.0
paparan dalam rumah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak terpapar 49 70.0 70.0 70.0
terpapar 21 30.0 30.0 100.0
Total 70 100.0 100.0




paparan ditempat kerja

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak terpapar 54 77.1 77.1 77.1
terpapar 16 229 229 100.0
Total 70 100.0 100.0
paparan sinar UV
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid terpapar 53 75.7 75.7 75.7
tidak terpapar 17 243 24.3 100.0
Total 70 100.0 100.0
riwayat diabetes
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid DM 21 30.0 30.0 30.0
tidak DM 49 70.0 70.0 100.0
Total 70 100.0 100.0
riwayat_kolesterol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kolestrol 24 34.3 34.3 34.3
tidak kolestrol 46 65.7 65.7 100.0
Total 70 100.0 100.0
riwayat orang tua
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ya 10 14.3 14.3 14.3
tidak 60 85.7 85.7 100.0
Total 70 100.0 100.0




2. Tabel Silang

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Kelamin * katarak 70 100.0% 0 .0% 70 100.0%
paparan rokok * katarak 70 100.0% 0 .0% 70 100.0%
paparan sinar UV * katarak 70 100.0% 0 .0% 70 100.0%
riwayat diabetes * katarak 70 100.0% 0 .0% 70 100.0%
riwayat_kolesterol * katarak 70 100.0% 0 .0% 70 100.0%
riwayat orang tua * katarak 70 100.0% 0 .0% 70 100.0%
Jenis Kelamin * katarak
Crosstab
katarak
katarak tidak katarak Total
Jenis Kelamin laki-laki Count 28 8 36
% within Jenis Kelamin 77.8% 22.2% 100.0%
perempuan Count 26 8 34
% within Jenis Kelamin 76.5% 23.5% 100.0%
Total Count 54 16 70
% within Jenis Kelamin 77.1% 22.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0172 1 .896
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .017 1 .896
Fisher's Exact Test 1.000 .561
Linear-by-Linear Association .017 1 .897
N of Valid Cases 70




paparan rokok * katarak
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Crosstab
katarak
katarak tidak katarak Total
paparan rokok terpapar Count 25 7 32
% within paparan rokok 78.1% 21.9% 100.0%
Tidak terpapar Count 29 9 38
% within paparan rokok 76.3% 23.7% 100.0%
Total Count 54 16 70
% within paparan rokok 77.1% 22.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .032a 1 .857
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .032 1 .857
Fisher's Exact Test 1.000 .544
Linear-by-Linear Association .032 1 .858
N of Valid Cases 70
paparan sinar UV * katarak
Crosstab
katarak
katarak tidak katarak Total
paparan sinar UV terpapar Count 44 9 53
% within paparan sinar UV 83.0% 17.0% 100.0%
tidak terpapar Count 10 7 17
% within paparan sinar UV 58.8% 41.2% 100.0%
Total Count 54 16 70
% within paparan sinar UV 77.1% 22.9% 100.0%
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 42732 1 .039
Continuity Correction® 3.011 1 .083
Likelihood Ratio 3.929 1 .047
Fisher's Exact Test .051 .045
Linear-by-Linear Association 4.212 1 .040
N of Valid Cases 70
riwayat diabetes * katarak
Crosstab
katarak
katarak tidak katarak Total
riwayat diabetes DM Count 13 8 21
% within riwayat diabetes 61.9% 38.1% 100.0%
tidak DM Count 41 8 49
% within riwayat diabetes 83.7% 16.3% 100.0%
Total Count 54 16 70
% within riwayat diabetes 77.1% 22.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.9512 1 .047
Continuity Correction® 2.813 1 .094
Likelihood Ratio 3.732 1 .053
Fisher's Exact Test .064 .049
Linear-by-Linear Association 3.894 1 .048
N of Valid Cases 70
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Crosstab
katarak
katarak tidak katarak Total
riwayat_kolesterol kolestrol Count 17 7 24
% within riwayat_kolesterol 70.8% 29.2% 100.0%
tidak kolestrol Count 37 9 46
% within riwayat_kolesterol 80.4% 19.6% 100.0%
Total Count 54 16 70
% within riwayat_kolesterol 77.1% 22.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .8252 1 .364
Continuity Correction® .370 1 .543
Likelihood Ratio .805 1 .370
Fisher's Exact Test .268
Linear-by-Linear Association .813 1 .367
N of Valid Cases 70
riwayat orang tua * katarak
Crosstab
katarak
katarak tidak katarak Total
riwayat orang tua ya Count 8 2 10
% within riwayat orang tua 80.0% 20.0% 100.0%
tidak Count 46 14 60
% within riwayat orang tua 76.7% 23.3% 100.0%
Total Count 54 16 70
% within riwayat orang tua 77.1% 22.9% 100.0%




Chi-Square Tests

121

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0542 1 .816
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .055 1 .814
Fisher's Exact Test 1.000 .590
Linear-by-Linear Association .053 1 .818

N of Valid Cases

70
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LAMPIRAN 3. Persuratan

1) Rekomendasi Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Sekretariat :
JI. Perintis Kemerdek Km. 10 Mak r 90245, Telp. (0411) 585658, 516-005,
Fax (0411) 586013E-mail : kepkfkmuh @ gmail.com, website : www.fkm.unhas.ac.id

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 10356/UN4.14.1/TP.01.02/2020

Tanggal : 23 Desember 2020

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 221120031080 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Armyta Bactiar Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Katarak pada Rumah Sakit
Perguruan Tinggi Negeri Universitas Hasanuddin
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 22 November 2020
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 22 November 2020
Tempat Penelitian Kota Makassar
Judul Review E Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
23 Desember lanjutan
DExpedited 2020 sampai 23
Desember 2021

D Fullboard

Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D T~ {4
!
Sekretaris komisi Etik | Nama : Tanda tangan |
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM., M.Kes ~7 \

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di imp

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

1 asikan
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2) Surat lIzin Penelitian dari Dekan FKM UNHAS

1 9066/UN4.14.8/PT.01.01/2020
: Izin Penelitian

Yang Terhormat ;
Gubernur Provinsi Sulawesi Selatan
Cq. Kepala UPT P2T, BKPMD
Provinsi Sulawesi Selatan

di - Makassar

g
Kami ajukan mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang bermaksud untuk
melakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi. -
Untuk melaksanakan penelitian ini, kami mengharapkan bantuan Bapak/Ibu kiranya dapat memberikan izin

kepada:

Nama . Armyta Bachtiar

Nim : K11116 525

Program Studi . Kesehatan Masyarakat

Departemen . Epidemiologi

Judul Tugas Akhir ~ : Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Katarak Pada RSPTN
Universitas Hasanuddin.

Lokasi Penelitian : RSPTN Universitas Hasanuddin.

Pembimbing . 1. Indra Dwinata, S.KM., MPH

2. Rismayanti, S.KM., M.KM

Atas bantuan dan kerjasama yang baik, kami sampaikan banyak terima kasih.
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3) Surat Izin Penelitian dari Kepala UPT P2T-BKPMD Provinsi Sulsel

(T
1202019300949 2

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor  : 8953/S.01/PTSP/2020 KepadaYth.
Lampiran : - Direktur RSPTN Univ. Hasanuddin Makassar
Perihal  : Izin Penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor : 9066/UN4.14.8/PT.01.01/2020
tanggal 19 November 2020 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : ARMYTA BACHTIAR

Nomor Pokok : K11116525

Program Studi : Kesehatan Masyarakat
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1)

Alamat . JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Skripsi, dengan
judul :
" FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN KATARAK PADA RSPTN UNIVERSITAS
HASANUDDIN "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 30 November 2020 s/d 27 Februari 2021

Sehubungan dengan hal térsebut diatas,” pada prinsipnya(kami menyetujﬁf ke/giatan dimaksud dengan

ketentuan yang tertera di bel surat izin penelitian. \ =
Dokumen ini ditanda(anganil.secara elektronik dan Surat ini dapat yﬁklikan keaéliannya dengan menggunakan
barcode, ! — — —

Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 30 November 2020

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

T S

Pangkat : Pembina Tk.|
Nip : 19710501 199803 1 004

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Ki UNHAS di
2. Pertinggal.

SIMAP PTSP 30-11-2020

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936

Website : http://simap.sulselprov.go.id Email : ptsp @sulselprov.go.id
Makassar 90231
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LAMPIRAN 4. Dokumentasi
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LAMPIRAN 5. Riwayat Hidup

Nama
NIM
TTL
Agama

Email

. Armyta Bachtiar

: K111 16 525

: Padali, 29 Mei 1997
> Islam

: armytabachtiar295@gmail.com

Riwayat Pendidikan

1.

2.

3.

TK Pertiwi I Mulampekke’e (2003-2004)
p

SD Negeri 160 Attangsalo (2004-2010)
SMP Negeri 2 Marioriawa (2010-2013)
SMA Negeri 1 Soppeng (2013-2016)
Universitas Hasanuddin Fakultas Kesehatan Masyarakat

Departemen Epidemiologi (2016-2021)

Riwayat Organisasi

1.

Koordinator Kerohanian Himpunan Mahasiswa Epidemiologi

(HIMAPID) FKM Unhas periode 2018-2020


mailto:armytabachtiar295@gmail.com
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