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LAMPIRAN 1: REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK 
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LAMPIRAN 2: LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 3:MASTER DATA SAMPEL PENELITIAN 
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NO 
NO. 

SEDIAAN 
DERAJAT GAMBARAN SITOLOGI 

RASIO INTI-
SITOPLASMA 

INTERPRETASI 

1 1a 2 
Tidak terdapat keratin, kehilangan total sel goblet, sel epitel 
mendatar, membesar dan sitoplasma agak merah muda 

1:4 Ringan  

2 1b 0 
Tidak terdapat keratin, jumlah sel goblet sedang, sel epitel 
uniform dengan sitoplasma biru:hijau 

1:1 Normal  

3 2a 1 
Tidak terdapat keratin, penurunan densitas sel goblet, sedikit 
pembesaran epitel dengan sitoplasma biru-hijau 

1:2 Ringan  

4 2b 2 
Tidak terdapat keratin, kehilangan total sel goblet, sel epitel 
mendatar, membesar dan sitoplasma agak merah muda 

1:4 Ringan  

5 3a 2 
Tidak terdapat keratin, kehilangan total sel goblet, sel epitel 
mendatar, membesar dan sitoplasma agak merah muda 

1:4 Ringan  

6 3b 1 
Tidak terdapat keratin, penurunan densitas sel goblet, sedikit 
pembesaran epitel dengan sitoplasma biru-hijau 

1:2 Ringan  

7 4a 4 
Keratinisasi sedang, filamen keratin padat, tidak ada sel 
goblet, sel epitel besar, skuamos dan metakromatik 

1:8 Sedang  

8 4b 0 
Tidak terdapat keratin, jumlah sel goblet sedang, sel epitel 
uniform dengan sitoplasma biru:hijau 

1:1 Normal  

9 5a 2 
Tidak terdapat keratin, kehilangan total sel goblet, sel epitel 
mendatar, membesar dan sitoplasma agak merah muda 

1:4 Ringan  

10 5b 1 
Tidak terdapat keratin, penurunan densitas sel goblet, sedikit 
pembesaran epitel dengan sitoplasma biru-hijau 

1:2 Ringan  

11 6a 4 
Keratinisasi sedang, filamen keratin padat, tidak ada sel 
goblet, sel epitel besar, skuamos dan metakromatik 

1:8 Sedang  

12 6b 1 
Tidak terdapat keratin, penurunan densitas sel goblet, sedikit 
pembesaran epitel dengan sitoplasma biru-hijau 

1:2 Ringan  

13 7a 2 
Tidak terdapat keratin, kehilangan total sel goblet, sel epitel 
mendatar, membesar dan sitoplasma agak merah muda 

1:4 Ringan  
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14 7b 1 
Tidak terdapat keratin, penurunan densitas sel goblet, sedikit 
pembesaran epitel dengan sitoplasma biru-hijau 

1:2 Ringan  

15 8a 2 
Tidak terdapat keratin, kehilangan total sel goblet, sel epitel 
mendatar, membesar dan sitoplasma agak merah muda 

1:4 Ringan  

16 8b 1 
Tidak terdapat keratin, penurunan densitas sel goblet, sedikit 
pembesaran epitel dengan sitoplasma biru-hijau 

1:2 Ringan  

17 9a 1 
Tidak terdapat keratin, penurunan densitas sel goblet, sedikit 
pembesaran epitel dengan sitoplasma biru-hijau 

1:2 Ringan  

18 9b 1 
Tidak terdapat keratin, penurunan densitas sel goblet, sedikit 
pembesaran epitel dengan sitoplasma biru-hijau 

1:2 Ringan  

19 10a 1 
Tidak terdapat keratin, penurunan densitas sel goblet, sedikit 
pembesaran epitel dengan sitoplasma biru-hijau 

1:2 Ringan  

20 10b 1 
Tidak terdapat keratin, penurunan densitas sel goblet, sedikit 
pembesaran epitel dengan sitoplasma biru-hijau 

1:2 Ringan  

21 11a 1 
Tidak terdapat keratin, penurunan densitas sel goblet, sedikit 
pembesaran epitel dengan sitoplasma biru-hijau 

1:2 Ringan  

22 11b 1 
Tidak terdapat keratin, penurunan densitas sel goblet, sedikit 
pembesaran epitel dengan sitoplasma biru-hijau 

1:2 Ringan  

23 12a 2 
Tidak terdapat keratin, kehilangan total sel goblet, sel epitel 
mendatar, membesar dan sitoplasma agak merah muda 

1:4 Ringan  

24 12b 1 
Tidak terdapat keratin, penurunan densitas sel goblet, sedikit 
pembesaran epitel dengan sitoplasma biru-hijau 

1:2 Ringan  

25 13a 0 
Tidak terdapat keratin, jumlah sel goblet sedang, sel epitel 
uniform dengan sitoplasma biru:hijau 

1:1 Normal  

26 13b 0 
Tidak terdapat keratin, jumlah sel goblet sedang, sel epitel 
uniform dengan sitoplasma biru:hijau 

1:1 Normal  
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27 14a 1 
Tidak terdapat keratin, penurunan densitas sel goblet, sedikit 
pembesaran epitel dengan sitoplasma biru-hijau 

1:2 Ringan  

28 14b 0 
Tidak terdapat keratin, jumlah sel goblet sedang, sel epitel 
uniform dengan sitoplasma biru:hijau 

1:1 Normal  

29 15a 2 
Tidak terdapat keratin, kehilangan total sel goblet, sel epitel 
mendatar, membesar dan sitoplasma agak merah muda 

1:4 Ringan  

30 15b 0 
Tidak terdapat keratin, jumlah sel goblet sedang, sel epitel 
uniform dengan sitoplasma biru:hijau 

1:1 Normal  

31 16a 1 
Tidak terdapat keratin, penurunan densitas sel goblet, sedikit 
pembesaran epitel dengan sitoplasma biru-hijau 

1:2 Ringan  

32 16b 0 
Tidak terdapat keratin, jumlah sel goblet sedang, sel epitel 
uniform dengan sitoplasma biru:hijau 

1:1 Normal  

33 17a 2 
Tidak terdapat keratin, kehilangan total sel goblet, sel epitel 
mendatar, membesar dan sitoplasma agak merah muda 

1:4 Ringan  

34 17b 0 
Tidak terdapat keratin, jumlah sel goblet sedang, sel epitel 
uniform dengan sitoplasma biru:hijau 

1:1 Normal  
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LAMPIRAN 4: KADAR SITOKIN PROINFLAMASI IL-6 AIR MATA 

DENGAN PEMERIKSAAN ELISA 

KODE OD=X ng/L=Y 
Standar 5 2,0210 320 320,8 

Standar 4 0,9234 160 152,9 

Standar 3 0,5366 
80 88,4 

Quadratic Fit:  

y=a+bx+cx^2 

Standar 2 0,2766 40 43,6 Coefficient Data: 

Standar 1 0,1106 20 14,3 a = -5,50 

Blank       b = 179,94 

1a 0,4788   78,56 c = -9,14 

1b 0,4604   75,41 

2a 0,1535   21,90 

2b 0,5276   86,89 

3a 0,3130   49,93 

3b 0,3506   56,46 

4a 0,4426   72,35 

4b 0,5105   83,98 

5a 0,4932   81,02 

5b 0,2781   43,83 

6a 0,4777   78,37 

6b 0,5062   83,25 

7a 0,6051   100,04 

7b 0,4373   71,44 

8a 0,5491   90,55 

8b 0,1406   19,62 

9a 0,6482   107,30 

96 0,7396   122,59 

10a 0,7346   121,75 

10b 0,4449   72,75 

11a 0,5187   85,38 

11b 0,3652   59,00 

12a 0,6211   102,74 

12b 0,3549   57,21 

13a 0,7676   127,24 

13b 0,2271   34,89 

14a 0,7160   118,65 

14b 0,1830   27,12 

15a 0,6974   115,55 

15b 0,8275   137,15 

16a 0,7240   119,99 

16b 0,4581   75,01 

17a 0,8100   134,26 

17b 0,3610   58,27 
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LAMPIRAN 5: PENGOLAHAN DATA SPSS 

Sitologi * MATA Crosstabulation 

 

MATA 

Total Mata Normal Anoptalmia 

Sitologi ,00 Count 7 1 8 

% within Sitologi 87,5% 12,5% 100,0% 

1,00 Count 9 6 15 

% within Sitologi 60,0% 40,0% 100,0% 

2,00 Count 1 8 9 

% within Sitologi 11,1% 88,9% 100,0% 

4,00 Count 0 2 2 

% within Sitologi 0,0% 100,0% 100,0% 

Total Count 17 17 34 

% within Sitologi 50,0% 50,0% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 12,544a 3 ,006 ,003   

Likelihood Ratio 14,636 3 ,002 ,004   

Fisher's Exact Test 12,045   ,004   

Linear-by-Linear Association 10,441b 1 ,001 ,001 ,000 ,000 

N of Valid Cases 34      

a. 6 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,00. 

b. The standardized statistic is 3,231. 

 

 

Group Statistics 

 MATA N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

IL6 Mata Normal 17 68,5224 30,47273 7,39072 

Anoptalmia 17 94,4459 29,44952 7,14256 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality 

of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

IL6 Equal variances assumed ,011 ,916 -2,522 32 ,017 -25,92353 10,27808 -46,85929 -4,98777 

Equal variances not assumed   -2,522 31,963 ,017 -25,92353 10,27808 -46,86025 -4,98681 

 

 

Test Statisticsa 

 IL6 

Mann-Whitney U 73,000 

Wilcoxon W 226,000 

Z -2,463 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,014 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,013b 

a. Grouping Variable: MATA 

b. Not corrected for ties. 
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Crosstab 

 

MATA 

Total Mata Normal 

Anoptal

mia 

Kriteria Schrimer 1 normal Count 9 5 14 

% within Kriteria Schrimer 1 64,3% 35,7% 100,0

% 

derajat 1 Count 5 6 11 

% within Kriteria Schrimer 1 45,5% 54,5% 100,0

% 

derajat 2 Count 3 6 9 

% within Kriteria Schrimer 1 33,3% 66,7% 100,0

% 

Total Count 17 17 34 

% within Kriteria Schrimer 1 50,0% 50,0% 100,0

% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 2,234a 2 ,327 ,319   

Likelihood Ratio 2,269 2 ,322 ,319   

Fisher's Exact Test 2,194   ,319   

Linear-by-Linear Association 2,136b 1 ,144 ,210 ,105 ,058 

N of Valid Cases 34      

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,50. 

b. The standardized statistic is 1,462. 

 

 

 

Crosstab 

 

MATA 

Total Mata Normal Anoptalmia 

Kriteria Schrimer 2 normal Count 8 2 10 

% within Kriteria Schrimer 2 80,0% 20,0% 100,0% 
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derajat 1 Count 4 6 10 

% within Kriteria Schrimer 2 40,0% 60,0% 100,0% 

derajat 2 Count 4 9 13 

% within Kriteria Schrimer 2 30,8% 69,2% 100,0% 

derajat 3 Count 1 0 1 

% within Kriteria Schrimer 2 100,0% 0,0% 100,0% 

Total Count 17 17 34 

% within Kriteria Schrimer 2 50,0% 50,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 6,923a 3 ,074 ,047   

Likelihood Ratio 7,617 3 ,055 ,047   

Fisher's Exact Test 6,691   ,047   

Linear-by-Linear Association 2,993b 1 ,084 ,123 ,061 ,035 

N of Valid Cases 34      

a. 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,50. 

b. The standardized statistic is 1,730. 
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Crosstab 

 

MATA 

Total Mata Normal Anoptalmia 

Kategori DEQ 5 derajat 1 Count 13 3 16 

% within Kategori DEQ 5 81,3% 18,8% 100,0% 

derajat 2 Count 2 6 8 

% within Kategori DEQ 5 25,0% 75,0% 100,0% 

derajat 3 Count 2 8 10 

% within Kategori DEQ 5 20,0% 80,0% 100,0% 

Total Count 17 17 34 

% within Kategori DEQ 5 50,0% 50,0% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 11,850a 2 ,003 ,003   

Likelihood Ratio 12,686 2 ,002 ,004   

0er's Exact Test 11,676   ,003   

Linear-by-Linear Association 9,962b 1 ,002 ,002 ,001 ,001 

N of Valid Cases 34      

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,00. 

b. The standardized statistic is 3,156. 

 


