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ABSTRACT

Background : Acne vulgaris is 4 common problem that can atfect a person's
physical and psychological. Incorrect knowledge about acne is widespread in
society, including assuming that acne is a trivial condition and does not need
special attention and the opinion that acne is a temporary adolescent disease.
Objective : This study aims to determine the effect of the level of knowledge of
acne vulgaris on the incidence of acne vulgaris in medical students of the Faculty
of Medicine and Health Seiences, Muhammadiyah University of Makassar.
Metode : This reseirch is an observational analyiic rescarch with cross sectional
design. The population in this study were all students of the Faculty of Medicine
and Health Sciences, Muhammadivah University of Makassar, batch of 2017-
2019, The sample in this siudy amounted to 54 people.

Results : For the knowledge Jevel of acne vulgaris, pet knowledge level in level
know with a percentage of 59.3%. In the occurrence of acne vulgaris, it was found
that respondents who experienced acne vulgaris were more, namely 53.7%. And
based on the chi-square test, it get p value = 0.1 18,

Conclusion : There is no influence of knowledge level of acne vulgaris on the
incidence of acne vulgaris in medical students in the Faculty of Medicine and
Health Sciences. Muhammadiyah University of Makassar.

Keywords: Acne Vulgaris, Knowledge Level, Medical Students
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ABSTRAK

Latar Belakang : Akne vulgaris adalah salah satu masalah umum yang dapat
mempengaruhi fisik dan psikologis seseorang. Pengetahuan vang salah mengenai
akne menyebar luas di masyarakat diantaranya menganggap bahwa akne
merupakan kondisi yang sepele dan tidak perlu mendapat perhatian khusus serta
berpendapat yakni akne merupakan penyakit remaja yang bersifat sementara.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh tingkal pengetahuan
akne wvulgaris terhadap kejadian timbulnya akne wvulgaris pada mahasiswa
kedokteran, Fakelas Kedokteran Dan  lmu  Kesehatan  Universitas
Muhammadiyah Makassar..

Metode : Penclitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
rancangan cross sectional (potong lintang). Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh mahasiswa fakultas < kedokteran dan ilmu kesehatan universitas
muhammadiyah makassar angkatan 2017-2019. Sampel dalam penelitian ini
berjumlah 54 orang.

Hasil : Untuk tingkat pengetahuan akne vulgans didapatkan tingkat pengetahuan
tingkat tahu lebih banyak dengan persentase 59,3%. Pada kejadian timbulnya akne
vulgaris didapatkan responden yang mengalami akne vulgaris lebih banyak yaitu
53,7%. Dan berdasarkan uji chi-square menujukkan p value = (.118.

Kesimpulan : Tidak adanya pengaruh tingkat pengetahuan akne vulgaris terhadap
kejadian timbulnva akne wulgaris pada mahasiswa kedokteran Fakultas
Kedokteran Dan llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar.

Kata Kunci: Akne Vulgaris, Tingkat Pengetahuan, Mahasiswa Kedokteran
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A. Latar Belakang

Kulit halus, cerah dan sehat adala
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jerawat dengan jumlah sedikit yang disertai dengan komedo. Komedo sendiri ada
dua jenis yaitu blackhead dan whitehead. Blackhead adalah komedo yang terbuka
dan tampak hitam karena reaksi pigmen melanin terhadap oksigen sedangkan
whitehead adalah komedo yang tertutup. Semakin banyak sebum (apabila tidak
dibersihkan) yang diproduksi semakin tinggi pula kemungkinan proliferasi bakteri
yang dapat meyebabkan inflamasi pada jerawat.}



Akne vulgaris moderat ditandai dengan jumlahnya yang lumayan banyak dan
terdapat papules dan pustules. Papules adalah jerawat yang mengalami inflamasi
sedangkan pustules adalah jerawat yang berisi nanah. Kulit dengan banyak

jerawat, pustules, papules, dan nodule’ dikategorikan sebagai jerawat berat.

Biasanya nodule bewarna keme
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penyakit remaja yang bersifat sementara.’

Adapun dalam Al-Qur’an surah Al- Bagarah ayat 222 disebutkan bahwa :
e Gy (a0 L 1 )

“Sesungguhnya Allah mencintai orang-orang yang taubat dan membersihkan

(menyucikan) diri”,




Berdasarkan pemaparan di atas, maka peneliti ingin mengetahui pengaruh
tingkat pengetahuan jerawat (Akne vulgaris) terhadap kejadian timbulnya jerawat
(Akne vulgaris) pada mahasiswa kedokteran Fakultas Kedokteran Dan Ilmu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar,

B. Rumusan Masalah
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Yang menjadi tujuan khusus dalam penelitian ini adalah :

a. Untuk menilai tingkat pengetahuan mahasiswa kedokteran tentang akne
vulgaris pada tingkat pengetahuan dari tahu dan memahami. Di Fakultas
Kedokteran Dan Imu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar.

b. Untuk mengetahui adanya pengaruh antara tingkat pengetahuan akne

vulgaris terhadap kejadian timbulnya akne vulgaris pada mahasiswa




kedokteran Fakultas Kedokteran Dan Illmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Makassar .
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A. Pengetahuan
1. Definisi

terjadi setelah orang
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b.  Memahami (comprehension)

Memahami suatu obyek bukan hanya tahu terhadap objek
tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut
harus juga dapat menginterpretasikan dengan benar mengenai objek
vang diketahui tersebut.

¢. Aplikasi (application)




Aplikasi dimaknai apabila seseorang telah memahami objek
vang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasi prinsip yang
didapatkan atau diketahui tersebut pada situasi yang apa saja.

. Analisis (analysis)
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ukur penelitian atau responden. Untuk mengukur Kedalaman pengetahuan
dapat disesuaikan dengan tingkat-tingkat pengetahuan yang telah ada.
Pertanyaan atau  sebuah tes dapat digunakan untuk pengukuran pengetahuan
secara umum dapat dikelompokkan menjadi dua jenis, yaitu: ©

a. Pertanyaan subjektif, misalnya pertanyaan uraian atau isian.




b. Pertanyaan objektif, seperti pertanyaan betul atau salah, pertanyaan
menjodohkan, dan juga pertanyaan pilihan ganda
4. Faktor - faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Faktor - fakor yang mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai berikut:

intelegensia, jenis kelamin.
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dimana paling terbesar dan paling banyak. Jerawat dimulai pada individu
yang memiliki kecenderungan ketika produksi sebum meningkat.
Propionibacterium acnes berkembang biak dalam sebum, dan lapisan epitel
folikel berubah dan membentuk sumbatan yang disebut komedo. Satu studi
menunjukkan bahwa kecemasan dan kemarahan adalah faktor signifikan bagi

pasien yang memiliki jerawat parah.*




2. Etiologi
Hal yang menjadi penyebab terjadinya akne vulgaris, vaitu :
a. Kelenjar sebasea.

Sel kelenjar sebasea menghasilkan campuran kompleks dari bahan
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pembukaan saluran kelenjar sebaceous untuk membentuk sebuah
sumbatan (microcomedo).®
¢. Kolonisasi bakteri dan Inflamasi

P. acnes, sebuah difteri anaerob, yang merupakan populasi normal

di kulit dan komponen utama flora mikroba pada folikel pilosebasea.

Bakteri dianggap memainkan peran penting dalam jerawat. P. acnes




menghasilkan komponen yang membuat peradangan, seperti lipase,
protease, hialuronidase, dan faktor kemotaktik.®
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lebih sering terjadi nodulo-kistik pada kulit putih daripada negro.'
4. Faktor Resiko

Faktor resiko akne vulgaris antara lain:''

a.  Genetik,

b. Endokrin,

¢. Faktor makanan.
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h.

Keaktifan dari kelenjar sebasea sendiri
Faktor psikis

tklim

Infeksi bakteri (Propionibaeterium acnes)

Kosmetika,

5. Gambaran klinis

Tanda dan gejala vany dapat ditemui adalah sebagi berikut :'°
a. Komedo

Adalali lesi utama jerawat. [ dapat dilihat sebagai papula yang
datar atau sedikit lebih tinggi dengan dilatasi pembukasi tengah diisi
dengan keratin yang menghitam (komedo terbuka atau bintik hitam).
Komedo tertutup (whitcheads) biasanya | mm kekuningan yang mungkin
memerlukan peregangan kulit untuk memvisualisasikan. Makrokomedo,

vang tidak biasa. dapat mencapai 34 mm.

Gambar 2.1 Akne vulgaris berupa komedo

b. Papula dan pustula
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Papul dan pustul berukuran 1-5 mm dan disebabkan oleh peradangan,

sehingga eritema dan edema terjadi.
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Gambar 2.3 Akne Vulgaris berupa nodul

Tabel 2.1 Gradasi Akne "

Derajat Lesi
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ini kemudian menyebabkan folikel yang tersumbat menjadi meradang,
schingga menyebabkan lesi inflamasi yang dikenal sebagai papula. pustula,
dan nodul. Studi baru telah menemukan bahwa berbagai mediator inflamasi
lainnya (mis.. Interleukin-1. matrix metalloproteinases) juga berperan dalam
patogenesis jerawat. Aspek imunitas bawaan ini mungkin menjadi target

untuk pengembangan agen terapeutik di masa depan.'*
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Kelainan endokrin seperti vang ditemukan selama kehamilan atau
sindrom ovarium polikistik pada wanita usia reproduksi juga dapat
menyebabkan jerawat, terlepas dari riwayat medis. Salah satu karakteristik
klinis sindrom ovarium  polikisti

adalah hiperandrogenisme, yang

|\KAS 04 /”«glﬂ

L
\\\\‘\\uu,////

\S S u&"{/

N ‘,

-~ F S~ %

-~ ?50'// 2 e

- 10—
L EPUPR

o, w‘ s a\\
///Ilaglr\:\ \ ,

lebih lanjut
berdasarkan ukuran dan bentuk seperti ice pick, boxcar, atau rolling.'’
8.Penatalaksanaan
Terapi akne vulgaris dimulai dari pembersihan wajah menggunakan
sabun. Adapun beberapa sabun sudah memiliki bahan antibakteri, seperti
triclosan yang menghambat kokus positif gram. Selain itu ada juga sabun

mengandung benzoil peroksida atau asam salisilat.'®
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Terapi akne vulgaris pada buku Andrew’s Diseases Of The Skin
edisi 13 tahun 2020 : !!
a. Ringan
1) Komedo
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peroksida (pemberian pertama)

b) Antibiotik alternatif. retinoid topikal alternatif
(pemberian kedua); jika cukup parah, isotretinoin

¢) Pada wanita, spironolakton dan / atau kontrasepsi oral +
retinoid topikal £  benzoil peroksida: antibiotik oral

+ topikal retinoid + benzoil peroksida (alternatif)

14




d) Isotretinoin jika kambuh dengan cepat dari antibiotik
oral, tidak jelas, atau bekas luka

3) Antibiotik Topikal + BPO + Retinoid topikal/ azelaic acid

4) Topical Retinoid + BPO
S) Topical Antibiotik ‘scbaiknya tidak digunakan sebagai
S
c. Papulopustular Sedang
1) Klindamisin-BPO atau adapalen-BPO kombinasi

15




2) Antibiotik oral + retinoid topikal + BPO
3) Antibiotik oral + adapalen topikal+BPO kombinasi
4) Antibiotik oral + Azelaic acid topikal + BPO
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retinoic acid dan isotretinoin) dan retinoid generasi ketiga (adapalene dan
tazarotene) dirckomendasikan, Adapalen topikal direkomendasikan |
sehagai opsi lini pertama karena toleransinya yang lebih baik terhadap
kulit daripada retinoid topikal lainnya.'®

Topikal antimicrobial yang digunakan adalah Benzoil peroksida

(BPO) memiliki kemampuan untuk membunuh P. acnes, melarutkan




komedo secara ringan, juga memiliki efek antiinflamasi viareleases dari
tiga oksigen oxygenical dan asam benzoic, dan sampai sekarang tidak
ada resistensi bakteri terhadap BPO yang telah dilaporkan.'®

Antibiotik diterapkan padd jerawat sebagai pengobatan pilihan
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antiperadangan atau efek pengelupasan ringan. Lebih lanjut, agen

perbaikan pelindung kulit dan pelindung matahari dirckomendasikan.'®
Agen antibakteri sistemik dengan efek anti-inflamasi umumnya
digunakan dalam pengobatan jerawat sedang sampai parah. Namun,
sangat penting untuk mengatur penggunaan antibiotik sesuai dengan
tingkat keparahan jerawat, tidak hanya untuk memastikan kemanjuran,
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tetapi juga untuk meminimalkan resistensi atau penyalahgunaan
antibiotik. Dosis yang dianjurkan untuk doksisiklin, minosiklin, dan
eritromisin masingmasing adalah 100-200mg / hari (biasanya 100mg /

hari), 50-100mg / hari, 1. 1.0g / hari. Delapan minggu

direkomendasikan durasi
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memiliki efek teratogenik dan tidak boleh digunakan selama kehamilan.'®

Perawatan fisik dan kimia untuk jerawat atau gejala sisa termasuk
fotodinamik, cahaya merah atau biru, terapi foton, dan pengelupasan
kimia. Terapi cahaya fotodinamik dan merah atau biru Asam 5-
aminolevulinic topikal diperkaya dalam unit pilosehaceous dan

dimetabolisme untuk menghasilkan protoporphyrin IX fotoaktif. Reaksi

18




fotokimia terjadi setelah iradiasi dengan lampu merah (630nm) atau
cahaya biru (415nm) yang dapat menghambat sekresi sebum, membunuh
P. acnes, mengatur sistem kekebalan tubuh, meningkatkan keratinisasi
folikel pilosebaceous, dan me; atau

mgmngi pembentukan
<

Kulit merupakan ciptaan Allah SWT yang sebagai pelengkap anggota
tubuh pada setiap makhluk hidup citptaan-Nya. Adapun di dalam Al-Qur’an
disebutkan bahwa kulit akan memberikan kesaksiannya dihadapan Allah
SWT terhadap apa yang selama ini kita lakukan di dunia.'®

Q.S. Az- Zumar ayat 23
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dan kulit mereka menjadi saksi terhadap mereka tentang apa yang telah
mereka kerjakan™.







BAB 111
KERANGKA KONSEP
A. Konsep Pemikiran

Variabel Independent Variabel Dependent

untuk mengetahui apakah mercka memahami akne vulgaris. Pengetahuan
para mahasiswa kedokteran ini harus meliputi beberapa aspek mulai dari
tingkat pengetahuan tahu dimana tingkat tahu ini merupakan diartikan sebagai
recall (memanggil kembali) memori yang telah ada sebelumnya sectelah
mengamati  sesuat. Adapun tingkat pengetahuan memahami yakni
merupakan memahami suatu obyek bukan sekedar tahu terhadap objek



tersebut. tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat
menginterpretasikan secara benar tentang obyek yang diketahui tersebut.

a.  Alat ukur : Kuesioner dengan mengajukan 10 pertanyaan :

b. Cara ukur Re

=

&
S

dampaknya. Makula pasca inflamasi, perubahan pigmen dan jaringan paru

atau skar sering terjadil.

a.  Alat ukur : Kuesioner
b. Cara ukur : Responden mengisi kuesioner yang diberikan sesuai

dengan instruksi yang diberikan

c. Skala ukur : Nominal




d. Hasil:
1) Ya : Bila ditemukan akne vulgaris
2) Tidak : Bila tidak ditemukan akne vulgaris
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BABIV

METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan peneliti

cross sectional (potong

‘.
%

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa/i kedokteran preklinik
Fakultas Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Makassar

2. Sampel




a. Kriteria Inklusi
I} Mahasiswa/l kedokteran preklinik Fakultas Kedokteran Dan
Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar yang

Tlmu

;@ KASs, %
w L
\\\\\“ h////

5\ V /'//

P1-P2 =02
Pl =0.5+02
Pl =07

Ql =1-P1
=1-07
=03

Q2 =1-P2




=1-05
=05

_ Plp2 _ 07405 _ 12 _
a z 2 7 ~ 06

Q=1-P

D. Metode Pengambilan Data
Metode observasional analitik dengan teknik cross sectional
E. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan secara cluster
sampling, dimana sampel diambil dari kelompok-kelompok unit kecil.

F. Teknik Pengumpulan Data

a7




1. Jenis Data
Jenis data yang digunakan dalam peneclitian ini adalah data primer

vang diperoleh melalui pengisian kuesioner oleh Mahasiswa/l

”ﬁ J«Uwg \“\

//w 2\
Ul ~ [




G. Alur Penelitian

Mahasiswa/l Fakultas Kedokteran Unismuh
yang menjadi sampel

WAKASS, “q,
\ 1!&. P
N7/

M E

Y
v &
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disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan diagram batang,
1. Etika Penelitian
1. Menyerahkan surat pengantar yang ditujukan kepada Fakulias
Kedokteran Dan llmu Keschatan Universitas Muhammadiyah
Makassar sebagai permohonan izin untuk melakukan penelitian.




2. Lembar persetujuan diberikan kepada subjek yang akan diteliti.
Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Jika respoden
bersedia untuk diteliti maka mereka harus menandatangani lembar

persetujuan terscbut. Jika responden menolak untuk diteliti, maka




BABV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Populasi/Sampe!

Telah dilakukan penelitian tentang

>\

\ﬁ\\muh////

\\\a

,
/
KL

Universitas Muhammadiyah Makassar, JL. Sultan Alauddin No.259 Kampus
Unismuh Makassar, Kel Gunung Sari, Kec. Rappocini, Kota Makassar,
Sulawesi Selatan 90221,
C. Analisis
Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadivah Makassar, Beberapa variabel yang diteliti dalam

3




penelitian ini adalah pengaruh tingkat pengetahuan akne vulgaris terhadap
kejadian timbulnya akne vulgaris. Pengambilan sampel dilakukan dengan
menggunakan metode cluster sampling hingga didapatkan sampel minimal
sebanyak 54 orang.

Adapun hasil penelitiar

bel yang disertai penjelasan

_ a - = -
\} A —— "y W
| e A Viiid 1 1

~— o e
> %

)

(11.1%), 19 tahun (63.0%). 20 tahun (14.8%), 21 tahun (9.3%). dan
22 tahun (1.9%). berdasarkan jenis kelamin, responden yang berjenis
kelamin laki-laki yang didapat yaitu sebanyak 7 (13.0%) responden,
sedangkan responden yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 47
{E?.ﬂ%} responden.




b. Distribusi Tingkat Pengetahuan Akne Vulgaris Berdasarkan

Variabel Yang Diteliti

Tabel 5.2. Distribusi berdasarkan vanabel tingkat pengetahuan akne

vulgaris.
Tingkat Frekuensi (n) Persentase (%)
Pengetahuan
Tahu 32 59.3
Memahami 22 40.7

Sumber : Data Primer 2020

Data maengenai pambaran distnbusi frekuenst variabel kebiasaan
dapai dilihat pada tabel 5.2 yang menunjukkan bahwa sebagian hesar
dari responden yang diteliti memiliki tingkat pengetahuan tingkat
tahu 32 orang (59.3%) dan tingkat pengetahuan tingkat memahami
22 orang (40.7%).
Distribusi  Tingkat Kejadian Timbulnya Akne Vulgaris
Berdasarkan Variabel Yang di Teliti

Tabel 5.3 Distribusi berdasarkan variabel kejadian timbulnya akne

vulgaris.
Akne Vulgaris Frekuensi (n) Persentase (o)
Ya 29 53.7
Tidak 25 46.3

Sumber : Data Primer 2020
Data mengenai gambaran distribusi frekuensi variabel kejadian
dapat dilihat pada tabel 5.3 yang menunjukkan bahwa sebagian besar

dari responden yang diteliti memiliki tingkat kejadian berjerawat 31
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orang (57.4%) dan tingkat kejadian tidak berjerawat 23 orang
(42.6%).

2. Analisis Bivariat

\\’,

1dn % Us,
Ve A 404
L G
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;"
A,

menunjukkan bahwa tidak ada Pengaruh tingkat Pengetahuan Akne
Vulgaris Terhadap Kejadian Timbulnya Akne Vulgaris Pada
Mahasiswa Kedokteran Fakultas Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Makassar.




BAB VI
PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil pengumpulan dan pengolahan data yang telah dilakukan
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chatan Universitas
Muhammadiyah Makassar memiliki tingkat pengetahuan akne vulgaris tingkat
tahu.

Berdasarkan karakteristik responden menurut kejadian timbulnya akne
vulgaris pada mahasiswa kedokteran Fakultas Kedokteran Dan llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Makassar didapatkan bahwa responden yang
mengalami akne wvulgaris lebih banyak yaitu 53,7% dibandingkan dengan
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responden yang tidak mengalami akne vulgaris dengan persentase 46.3%. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa kedokteran Fakultas Kedokteran
Dan [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar tersebut berjerawat.

Namun setelah dilakukan uji Chi-Sq@are untuk mengetahui hubungan antara
pengaruh tingkat pengetahuan akne vulgaris terhadap kejadian timbulnya akne
vulgaris dinyatakan tidak berpengaruh. Hal ini didukung dengan didapatkannya
nilai p-value = 0118 (p = 0.05) yang berarti bahwa hipotesis nol (Ho) diterima,
tingkat pengetahuan tidak dapat mempengaruli kejadian akne vulgaris,

Hal ini sejalan dengan penelitian yang mengatakan bahwa tidak ada pengaruh
tingkat pengetahuan dengan kejadian timbulnya akne vulparis yang dilakukan
oleh Arda Tilla pada tahun 2019 ientang hubungan tingkat pengetahuan dan sikap
remaja di SMA Muhammadiyah 2 Medan dengan kejadian akne vulgaris yang
memperoleh p-value sehesar 0.744 (p > 0.05). Penvebabnyd karcna adanya
banyak faktor yang miempengaruhi akne vulgaris, seperti fakior hormon. genetik,
stres dan yang lainnya.

Penelitian ini tidak sejalan yang dilakukan oléh Nur Fajrina pada tahun 2013
tentang hubungan tingkat pengetahuan dan sikap remaja SMA Labscholl Banda
Aceh terhadap kejadian akne vulgaris dimana hasil p-value yang diperoleh yakni
0.011 (p < 0.05). Yang artinya ada pengaruh tingkat pengetahuan dengan kejadian
timbulnya akne vulgaris.

Persoalan kesehatan dan menjaga kesehatan adalah hal yang penting di
dalam ajaran islam. Terganggunya persoalan kesehatan membuat seseorang tidak

dapat berbuat maksimal dalam menjalankan kewajiban dan tugas - tugas
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kemanusiaannya. Penyakit yang terkandung dalam tubuh seseorang dapat

mempengaruhi organ, syaral, pikiran dan perasaan. Termasuk masalah akne

vulgaris yang dapat mempengaruh hal tersebut. Sehingga mempelajari ilmu dan

Dan (ingatlah Kkisah) ayyub, ketika ia menyeru Tuhannya: “( Ya
Tuhanku). sesungguhnya aku telah ditimpa penyekit dan engkau adalah Tuhan
Yang Maha Penyayang di antara semua penyayang”.

Selain kesehatan ajaran agam islam menganjurkan juga umatnya menjaga
kebersihan di mana dan kapan pun. Hal ini telah diajrakan dalam berwudhu atau

juga mandi dalam menghilangkan hadas besar, maka dalam penelitian modern
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ditemukan bahwa jumlah kuman akan jauh lebih sedikit pada tubuh orang - orang
vang sudah berwudhu. Berwudhu akan melindungi tubuh lebih dari tujuh belas
penyakit dan salah satunya pada masalah penyakit - penvakit kulit. Pada masalah

kulit yang paling sering menganggu banydk erang yakni masalah akne vulgaris itu
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“Hai orang-orang yang beriman, apabila kamu hendak mengerjakan shalat,
maka basuhlah mukamu dan tanganmu sampai dengan siku, dan sapulah
kepalamu dan (basuh) kakimu sampai dengan kedua mata kaki, dan jika kamu
junub maka mandilah. dan jika kamu sakit atau dalam perjalanan atau kembali
dari tempat buang air (kakus) atau menyentuh perempuan, lalu kamu tidak
memperoleh air, maka bertayammumlah dengan tanah yang baik (bersih): sapulah
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mukamu dan tanganmu dengan tanah itu. Allah tidak hendak menyulitkan kamu,
tetapi Dia hendak membersihkan kamu dan menyempurnakan nikmat-Nya bagimu,
supaya kamu bersyukur.” (Al-Maidah [6] : 6)

Oleh karena itu menjaga keschatan @an kebersiban diri dapat mengurangi

3g:




BAB VIl

KESIMPULAN DAN SARAN

Peneliti tidak meniliti hubungan antara faktor - faktor dan dampak yang
mempengaruhi akne vulgaris dengan kejadian timbulnya akne vulgaris.
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LAMPIRAN

Lampiran | Lembar Persetujuan

Makassar, September 2020

Penelitian Responden




(Andi Adibah Dwi Purnama) ( )

Lampiran 2 Kuesioner

KUESIONER PENE

1. Akne vulgaris, adalah?

a.

Penyakit kulit yang disebabkan adanya peradangan yang terjadi di kulit
wajah.

Peradangan pada kulit yang dimulai pada individu yang memiliki
kecenderungan ketika produksi sebum/ kelenjar minyak meningkat

Penyakit kulit disebabkan oleh virus

45




d.  Penvakit kulit menular
. Penyakit kulit yang salah satunya terjadi karena pola kebersihan dan
kesehatan diri

2. Pada umumnya insiden akne vulgaris ter

a. Faktor psikis

b.  Pengunaan kosmetik
¢.  Faktor Imun

d. Pengaruh hormon

e, Faktor genetik




5. Tanda gambaran klinis pada akne vulgaris yakni?
a.  Komedo, papul. dan pustul (nanah)
b.  Komedo, papul pustul, dan erosi

¢ Komedo, papul, nodul dan erosi
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d.  Memegang/memencet jerawat yang timbul
e. Sering cuci muka
8. Cara membersihkan wajah yang baik yakni?
a.  Membilas hanya dengan air
b. Menggunakan bahan yang mengandung alkohol
¢. Dapat menggunakan semua jenis sabun
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d. Menggunkan sabun pencuci wajah khusus
€. Menggunakan sabun anti kuman
9. Penanganan awal yang salah satunya dapat dilakukaan saat mengalami masalah
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Lampiran 3 Data Responden

No Nama Umu  Berjerawa | Jenis Total Nilai
- I t Kelamin | Pengetahuan
1. | Mardatillah - 20 Perempuan 4
2. | Zahwa A. Anjani | 18 Perempuan 7
3. | Arief Zagiuddin : - 8
4. | Rifad Abigail 9
5. | Miftahul \ 6
~Indri
6. | Nurl X
7. |8 1)
8.
9, 4
10.
1. [N
Bk v
12. [N B
13. ANurKl
Amﬂi’ ) "
14. | Anni )
Darwi N
15. | Azisah
16. | Aaliyah /
17 | Delfonita L P
18. | Nyidril Dwi 5
19 | Nur Indah Sar 5
20. | Nurmukarramah 19 Tidak | perempuan 5 _‘
21. | Ummul Ikhsan 19 Ya | Perempuan -
23. | Akhiriah Ramadhani | 19 Tidak | Perempuan 6
24. | Alfiana Mulyadi 19 Ya Perempuan 7
25. | Andi Faigah 19 Tidak |50 o0 8
Angaraini 4
26. | Siti Amilah Iffat 19 Ya Perempuan 4
27. | Windi Febrian 19 | Tidak | perempuan 5
28. | Uswatun Hasanah 19 Ya Perempuan | 2
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29. | Viviani L 19 Ya Perempuan | 9
30. | Nurul Qalbi 19 Ya Perempuan 6
31. | Ifani Devi Tauladani | 19 Ya | Perempuan 5
32. | A. Muhammad 20 Ya ; 5
Fawwaz Laki-laks
33.  A. Ririn Resky 5
Haerunnisa
34. | Intan Mustika Asih 3
35. | Nur Rahmah
Awaliah
36. :
37.
38.
39.
40.
41,
42,
— s . E - o=~
43, 3 ] |t "" 5 &
i S
44‘1
{
45.
46.
47.
48.
49, | M.Dzulfigar 20 Ya . 7
Syaifullah ol
50. | Rusmala Dewi 22 Tidak 4
N.D.Bagicsha Perempuan
51. | Alviana 20 Tidak | Perempuan 6
52, indiﬁde-Wmm 20 Ya Perempuan 5
53.  Wahyuni Razak = 21 Ya Perempuan 5
54. | Nurul Husna Ismail | 21 Ya Perempuan 6 |




Lampiran 4 SPSS

Uji Validitas
ftem Pvalie . |  keterangan
Pertanyaan 1 0.001 Valid
Pertanyaan 2 0.044 _ valid
Pertanyaan 3 0.000 Valid
Pertanyaan 4 0.000 Valid
Pertanyaan 5 0000 Valid
Pertanyaan 6 0000 Valid
Pertanyaan 7 \ 0.000 - Valid
 Pertanyaan 8 0.035 Valid
Pertanyaan 9 0.011 Valid
Pertanyaan 10 0.033 Valid
Uji Realibilitas
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
530
Statistics
TingkatPengetah
Jerawat Umur Jeniskelamin uan
M Walid 54 54 o4 54
Missing 0 0 0 0
Mean 1.43 19.28 1.87 1.41
Std. Error of Mean 068 18 048 087
Std. Deviation 4499 .58 338 ADE
Variance 249 733 115 246
Minimum 1 18 1 1
Maximum 2 22 2 2
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Frequency Table

Jerawat
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya <t 574 574 57.4
Tidak 23 42.6 437 6 100.0
Total &4 1000 100.0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Parcent Percen!
Valid 18 G 111 111 1.
18 34 63.0 630 741
20 8 14.8 14.8 B39
21 5 8.3 93 86.1
22 1 1.9 1.9 100.0
Total 54 100.0 100.0
JenisKelamin
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
\alid Laki laki T 13.0 13.0 13.0
Perempuan A7 87.0 B7.0 100.0
Total 54 100.0 100.0




TingkatPangata huan

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent FPercent
Valid  Tahu 32 59.3 59.3 58.3
Memahami 22 407 407 100.0
i 54 100.0 100.0
ChiSquare
TingkatPengetahuan * Jerawat Crosstabulation
Jerawat
Ya Tidak Tolal
TingkatPengetahu Taku Count 20 12 3z
™ fewinin 62.5% 375% | 100.0%
TingkatPengetahuan :
tMemahami Count 9 13 22
Y within
ikaSanadaion 40.9% | S0.1% | 100.0%
Total Count 29 25 54
%, within
TihgkatPennctiliuan 53.7% | 463%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) {1-siged)
Pearson Chi-Square 24440 1 118
Continuity Correction® 1,653 1 169
Likelihood Ratio 24586 1 117
Fisher's Exact Test 67 088
Linear-by-Linear 2309 4 424
Association
N of Valid Cases 54

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.19.

b. Computed only for a 2x2 tabie
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGE PIMPINAN PUSAT MUMAMMADNY A
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
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Lampiran 6 Hasil Uji Plagiarisme
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