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ABSTRACT
Background : Skin aging is a physiological process that cannot be avoided. Skin
aging is characterized by wrinkles or wrinkles. Wrinkles are skin surfaces that
have indentations. Skin aging can be caused by several factors, namely intrinsic
factors and extrinsic factors. Intrinsic factors such as genetics, variations in skin
anatomy in certain areas and hormonal changes. Extrinsic factors that can
influence the aging process include exposure to ultraviolet light, air pollution,
smoking, sleeping position and muscle movements related to facial expressions.
Smoking is a strong factor in the formation of wrinkles. The ingredients in
cigarettes, namely nicotine and tar, play a very important role in the skin aging
process. Cigarettes can increase Matrix Metalloproteinase-1 (MMP) which can
cause changes in skin color and wrinkles on the face. The term Smoker's face is a
typical finding on the facial skin of smokers which is characterized by lines or
wrinkles on the face which are generally seen at the corners of the lips, corners of
the eyes or forehead. Women who frequently smoke tend to be more susceptible to
premature skin aging in the form of wrinkles.
Research Objective : Analyzing the relationship between smoking and the
incidence of premature aging in the form of wrinkles in women aged 20-35 years
in Makassar City.
Method : This research is a descriptive analytical research using accidental
sampling technique, where the sampling technique is based on chance, that is,
respondents who coincidentally meet the researcher can be used as a sample, if we
look at the people they meet by chance according to the inclusion criteria.
Results : The results of this study show that there is a relationship between
smoking and premature aging in the form of wrinkles on the forehead (p < 0.001),
around the eyes (p < 0.001), and around the lips (p = 0.027). This research also
found that there was no relationship between consuming vape and premature
aging in the form of wrinkles on the forehead (p = 0.181) and around the eyes (p =
0.274), but there was a relationship between consuming vape and premature aging
in the form of wrinkles around the lips (p = 0.027).
Conclusion : There is a relationship between smoking and premature aging in the
form of wrinkles on the forehead, around the eyes and around the lips in women
aged 20-35 years in Makassar City.
Keywords : Premature Aging, Wrinkles, Smoking
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ABSTRAK
Latar Belakang : Penuaan kulit merupakan proses fisiologis yang tidak dapat
dihindari. Penuaan kulit ditandai dengan wrinkles atau kerutan. Wrinkles adalah
permukaan kulit yang mengalami lekukan. Penuaan kulit dapat disebabkan oleh
beberapa faktor, yakni faktor intrinsik dan faktor ekstrinsik. Faktor intrinstik
seperti genetik, variasi anatomi kulit pada area tertentu serta perubahan hormonal.
Faktor ekstrinsik yang dapat berpengaruh pada proses penuaan antara lain paparan
sinar ultraviolet, polusi udara, merokok, posisi tidur dan penggerakan otot terkait
ekspresi wajah. Merokok merupakan faktor yang kuat dalam terbentuknya
wrinkles. Kandungan dalam rokok yakni nikotin dan tar sangat berperan dalam
proses penuaan kulit. Rokok dapat meningkatkan Matrix Metalloproteinase-1
(MMP) yang dapat menyebabkan perubahan warna kulit dan kerutan di wajah.
Sebutan Smoker’s face merupakan temuan khas pada kulit wajah perokok yang
ditandai dengan garis atau kerutan diwajah yang umumnya terlihat pada ujung
bibir, sudur mata atau dahi. Wanita yang sering merokok cenderung lebih rentan
mengalami penuaan dini pada kulit berupa wrinkles.
Tujuan Penelitian : Menganalisis hubungan perokok dengan kejadian penuaan
dini berupa wrinkles pada Wanita usia 20-35 tahun di Kota Makassar.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskritif analitik dengan
menggunakan Teknik accidental sampling dimana Teknik penentuan sampel ini
berdasarkan kebetulan yaitu responden yang secara kebetulan bertemu dengan
peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dilihat orang yang kebetulan
ditemui sesuai dengan kriteria inklusi.
Hasil : Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
merokok dengan penuaan dini berupa wrinkles di dahi (p < 0,001), di sekitar mata
(p <0,001), dan di sekitar bibir (p = 0,027). Penelitian ini juga mendapati bahwa
tidak terdapat hubungan antara mengkonsumsi vape dengan penuaan dini berupa
wrinkles di dahi (p = 0,181) dan di sekitar mata (p = 0,274), tetapi terdapat
hubungan antara mengkonsumsi vape dengan penuaan dini berupa wrinkles di
sekitar bibir (p = 0,027).
Kesimpulan : Terdapat hubungan antara merokok dengan penuaan dini berupa
wrinkles di dahi, di sekitar mata, dan di sekitar bibir pada perempuan usia 20-35
tahun di Kota Makassar.
Kata Kunci : Penuaan Dini, Wrinkles, Merokok
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penuaan kulit merupakan proses Fisiologis yang tidak dapat
dihindari.’ Penuaan Kulit ditandai dengan wrinkles atau kerutan. Wrinkles
adalah permukaan kulit yang mengalami lekukan.® Penuaan kulit dapat
disebabkan oleh beberapa faktor,  yakni faktor intrinsik dan faktor
ekstrinsik. Elemen intrinsik meliputi fluktuasi hormon, genetika, dan
perbedaan regional dalam struktur kulit.'” Variabel ekstrinsik tertentu
bergabung dengan variabel intrinsik untuk menyebabkan penuaan dini.
Proses penuaan dapat dipengaruhi oleh faktor ekstrinsik seperti merokok,
polusi udara, paparan sinar UV, posisi tidur, dan gerakan otot yang
berhubungan dengan ekspresi wajah.”

Ada korelasi yang cukup besar antara aktivitas merokok dan
dimulainya indikasi penuaan dini pada kulit wajah, menurut temuan
penelitian Fedisa E. Sanusi sebelumnya.

Salah satu penyebab utama terbentuknya kerutan adalah merokok.
Nikotin dan tar, dua bahan utama dalam rokok, berkontribusi terhadap
penuaan  kulit. Merokok dapat meningkatkan enzim  Matrix
Metalloproteinase-1 (MMP), yang dapat menyebabkan keriput dan

perubahan warna kulit pada wajah. Wajah seorang perokok sering ditandai

Xiv



dengan garis-garis atau kerutan yang biasanya terletak di sudut mata, dahi,
dan ujung bibir. Kondisi ini dikenal sebagai wajah perokok.”

Wanita yang sering merokok umumnya lebih rentan terhadap
keriput, yang merupakan tanda penuaan dini pada kulit. Di seluruh dunia,
jumlah perokok mencapai 1,3 miliar, dengan 942 juta pria dan 175 juta
wanita yang aktif merokok. Dalam konteks ASEAN, Indonesia menonjol
sebagai negara dengan persentase perokok tertinggi, mencapai 36,3% dari
populasi berusia 25-64 tahun, menurut data yang disajikan oleh The
Tobacco Control Atlas ASEAN Region. Lebih lanjut, dari total perokok di
Indonesia, 66% di antaranya adalah laki-laki, sedangkan perempuan
menyumbang sekitar 6,7%. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun
prevalensi merokok tinggi di antara kedua jenis kelamin, laki-laki
cenderung lebih banyak terlibat dalam kebiasaan merokok daripada
perempuan di Indonesia®* Dalam produksi tembakau di dunia, indonesia
menempati posisi ke 5 Menurut Riskesdas 2018 jumlah perokok di
Makassar sebanyak 22,01% dimana 45,0% perokok laki-laki dan 0,58%
Perempuan.33

Mayoritas perokok dewasa di Indonesia hanya menghisap rokok
kretek, diikuti oleh rokok linting (5,6%) dan rokok putih (3,7%), menurut
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, yang melaporkan bahwa 258

juta batang tembakau diproduksi pada tahun 2011.*'

Islam menyatakan bahwa merokok itu dilarang. Qulyubi, seorang

Ulama Mazhab Syafi'l Al-Mahalli (jilid I ,hal. 69), menegaskan hal ini



“Ganja dan semua obat bius yang dapat menghilangkan akal, sekalipun
zatnya suci haram dikonsumsi, karena itu para ulama berpendapat bahwa
hukum merokok adalah haram karena rokok dapat membuat tubuh

terjangkir berbagai penyakit yang sangat berbahaya”.*’

Allah, pada kenyataannya, menunjukkan bahwa segala sesuatu
yang Dia ciptakan adalah sah selama tidak mengandung unsur-unsur yang
merugikan atau membahayakan diri mercka sendiri. ditemukan dalam ayat

29 Surat An-Nisa dalam Al - Qur'an.

a AL & A 20% 4 Bl
L oS50 O Al O) (Soif 1gkea ...
Artinya_: “Dan jangaplah Kamu membunuh dinmu senditi:

Sesungguhnya Allah Maha Penyayang Kepadamu.”

Semakin banyak merokok dapat menyebabkan penyakit pada paru-
paru, jantung, kanker, impotensi dan juga menyebabkan berbagai penyakit

berbahaya lainnya.”

Berdasarkan ayat di atas, peneliti sangat tertarik untuk mengetahui
apakah terdapat hubungan merokok pada wanita dengan penuaan dini
berupa wrinkles dengan rentang usia antara 20-35 tahun khususnya di

Kota Makassar .



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan dari latar belakang diatas, penulis menentukan rumusan
masalah sebagai berikut : “Apakah terdapat kaitan antara wanita perokok
dengan penuaan dini dalam bentuk kerutan rentang usia 20-35 tahun di Kota

Makassar?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menganalisis hubungan perokok dengan kejadian penuaan dini
Berupa wrinkles kepada Wanita yang rentang usia antara 20-35 tahun
di Kota Makassar.
2. Tujuan Khusus
a. Menganalisis hubungan merokok dengan penuaan dini dalam
bentuk wrinkles di bagian dahi.
b. Menganalisis hubungan merokok dengan penuaan dini dalam
bentuk wrinkles di bagian seputar mata.
C. Menganalisis hubungan merokok dengan penuaan dini dalam
bentuk wrinkles di bagian sekitar bibir.
d. Menganalisis hubungan Vape (rokok elektrik) dengan penuaan dini
dalam bentuk wrinkles di bagian dahi
e. Menganalisis hubungan Vape (rokok elektrik) dengan penuaan dini
dalam bentuk wrinkles di bagian seputar mata.
f.  Menganalisis hubungan Vape (rokok elektrik) dengan penuaan dini

dalam bentuk wrinkles di bagian sekitar bibir.



0. Untuk mengetahui prevalensi wanita merokok.
h. Untuk mengetahui distribusi kejadian penuaan dini pada wanita

merokok.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi masyarakat, hasil penelitian ini dapat memberikan informasi
mengenai dampak rokok terdahap penuaan dini berupa wrinkles pada
Wanita.

2. Bagi llmu Pengetahuan, hasil penelitian in1 dapat menjadi konstribusi
ilmuan dalam bidang Kesehatan khusunya dampak buruk yang
ditimbulkan akibat merokok pada Kesehatan kulit.

3. Bagi Peneliti, diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi tempat
pembelajaran yang lebih luas terkait dampak negatif yang ditimbulkan

akibat merokok.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Kulit

1. Pengertian

Kulit merupakan bagian dari Organ tubuh manusia yang letaknya
paling luar untuk melindungi Permukaan tubuh dari rangsangan luar.”
Kulit merupakan Bagian tubuh yang dapat mengalami Perubahan terlepas
lapisan luar kulit yang akan digantikan oleh Lapisan dari dalam Kulit.
Ketebalan pada kulit juga bervariasi antara jenis kelamin, lokasi dan usia

Sescorang.

Wajah, leher, dan tubuh memiliki kulit yang tipis, sedangkan
kepala memiliki kulit yang kasar. Area yang paling tebal pada Kulit
terletak pada Telapak Tangan dan juga Telapak Kaki, yang merupakan

rumah bagi banyak kelenjar keringat.

2. Anatomi Kulit
Kulit dibentuk dari jaringan ikat yang terdiri dari komponen

matriks

seluler dan Matriks ekstraseluler.® Kulit merupakan organ terbesar pada
tubuh manusia, yaitu sekitar 15% dari berat tubuh manusia dengan luas

permukaan 2 m” dan ketebalannya 0,5-4,0 mm’.



3. Histologi Kulit
Lapisan kulit tersusun dari tiga lapisan, yaitu epidermis lapisan
yang
paling luar, dermis, dan hypodermis atau subkutan.” Bagian kulit dapat

dilihat pada Gambar 2.1.

i

— Hair shaft

= Sweal pore

Epidermis— % : » Epidermal ridge
\ L Dermal pagilla

- Arrector pili muscie
~ Scbaceous (oil) gland

Dermis — Sweat gland duct
Reticular
layer - Merocrine sweat gland
L Vein
Artery
Subcutaneous—
layer

~ Adipose connective tissuc

Halr follicle ~ Sensory Areolar
receplors  connective tissue  nerve fiber

Gambar 2 . 1 Histologi Kulit
Sumber : Mescheer AL,2010

1. Epidermis/Lapisan Luar

Lapisan kulit terluar yang terdiri dari epitel berlapis tanduk disebut
epidermis. Epidermis terdapat berbagai jenis Sel, yaitu Sel keranosit, Sel
Melanosit dimana Sel ini terdapat Pigmen Melanin yang memiliki fungsi
sebagai pelindung kulit dari Sinar Ultraviolet, Sel Langerhans yang berfungsi
terhadap Respon Imun sedangkan Sel markel untuk Mekanoreseptor.”

Epidermis terdiri dari 5 lapisan yaitu :



1. Lapisan Korneum
Lapisan ini terdiri dari dari Kumpulan Sel mati yang terdapat
filamen keratin (Sel tanduk), tidak memiliki inti, tidak berwarna
dan sedikit mengandung air.”
2. Lapisan Lusidum
Lapisan ini terbatas pada kulit tebal dan terdiri dari dua hingga
tiga lapisan sel eosinofilik yang datar; sel-sel pada lapisan ini tidak
memiliki organel dan inti.\*
3. Lapisan Granulosum
Lapisan Granulosum terdiri dari Sel Gepeng yang mengandung
banyak butiran-butiran(Granula basofilik) atau yang disebut juga
sebagai granula keratohyalin. Granula yang bebas akan berikatan
dengan tonofilament membentuk keratin~
4. Lapisan Spinosum
Lapisan ini tersusun dari beberapa lapisan sel yang berbentuk
poligonal. Lapisan ini lapisan epidermal yang paling tebal dan
sitoplsamanya mensintesis keratin.>
5. Lapisan Basalis
Lapisan ini adalah yang terdalam dan hanya terdiri dari satu
lapisan sel. Biasanya, gambar sel mitosis-pertumbuhan sel yang
membantu membangun kembali epitel-terlihat pada lapisan ini.”
2. Dermis/Jaringan Ikat

Dermis merupakan Jaringan ikat yang menyangga Epidermis yang



berikatan dengan Hipodermis. Dermis serta Epidermis dipisahkan oleh
membran basalis. Dermis memiliki 2 lapisan, yaitu :

1. Lapisan Papillaris
Lapisan ini tersusun atas jaringan ikat longgar, Fibroblast
dan sel jaringan ikat lainnya seperti makrofag dan sel mast.
Lapisan ini paling tebal di mana tekanannya paling tinggi pada
telapak kaki dan dibedakan dengan adanya papila kulit, yang
jumlahnya berkisar antara 50 hingga 250/mm”.”
2. Lapisan Retikularis
Lapisan ini lebih dalam dan lebih tebal, dengan sedikit sel
dan jaringan ikat yang padat dan tidak beraturan yang terdiri
dari banyak serat. Daerah tertentu juga memiliki serat otot
polos. Otot-otot ini mengontrol ekspresi wajah kita.
3. Hipodermis
Lapisan hipodermis atau biasa disebut dengan subkutan
merupakan sebuah lapisan yang berada di bawah retikularis
dermis. Lapisan hipodermis berfungsi sebagai bantalan kulit,

melindungi kulit dan pasokan cadangan makanan.’
4. Fisiologi

Kulit memiliki banyak fungsi yang berguna dalam menjaga homeostatis
tubuh. Kulit dapat dengan mudah untuk dilihat dan diraba. Kulit juga dapat

menyokong penampilan seseorang. Dengan begitu Kulit manusia mempunyai
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peran yang penting untuk kelangsungan hidup. Kulit juga berfungsi sebagai

proteksi, absorpsi, persepsi, pengaturan suhu tubuh dan pembentukan vitamin D."

1. Fungsi proteksi

Kulit melindungi bagian tubuh dari cedera mekanis, fisik, panas

atau dingin, radiasi UV, adanya jamur, bakteri, kuman atau virus dan bahan

berbahaya yang bersifat iritan contohnya karbol, alkali dan lisol.

Melanosit juga berperan dalam melindungi kulit terhadap paparan
sinar matahari. Lipid juga membantu mencegah evaporasi air dari
permukaan kulit dan juga memperlambat air masuk pada saat mandi atau
renang. Selain itu, hasil dari Eksresi Keringat dan Sebum dapat
menyebabkan ph Kulit menjadi 5-6,5 sehingga dapat melindungi terhadap

infeksi jamur maupun bakteri.

2. Fungsi Absorbsi

Ketebalan dan ketipisan kulit berdampak pada kapasitas kulit untuk
menyerap zat, kelembaban, metabolisme, dan jenis kendaraan.
Penyerapan ini dapat terjadi melalui mulut saluran kelenjar atau celah
antar sel melalui sel epidermis, tetapi sel epidermis merupakan jalur
yang lebih disukai. Zat-zat yang larut dalam air dapat diserap melalui
kulit. Selain itu, oksigen, karbon dioksida, dan Vitamin yang dapat
dilarutkan dalam lemak dapat melewati kulit. Air, larutan, dan padatan
sulit diserap oleh kulit yang sehat; namun, cairan yang mudah

menguap dan larut dalam lemak lebih mudah diserap. "’
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3. Fungsi Eksresi

Adanya Kelenjar keringat di Kulit membentuk Keringat dari

Air, urea, Garam dan juga sisa Produk-Produk nitrogern sehingga
disekresikan di Permukan Kulit. Ada Terdapat dua jenis kelenjar keringat,

yaitu kelenjar apokrin dan Kelenjar Merokrin. "

4. Fungsi Persepsi
Dermis dan subkutis kulit adalah rumah bagi ujung saraf sensorik.

Badan Rufini berperan sebagai rangsangan panas di subkutis dan dermis,
berlawanan dengan rangsangan dingin, yang diwakili oleh badan Krause
kulit."> Badan Pacini di epidermis berperan sebagai penekan, sedangkan
badan peraba Meissner, yang terletak di papilla dermis, dan badan
Merkel Ranvier, yang terletak di epidermis, memiliki fungsi yang sama,
yaitu peraba.'’

5. Fungsi pengaturan suhu tubuh (termoregulasi)

Dengan mengeluarkan keringat dan memodifikasi aliran darah
kapiler, kulit membantu tubuh mengatur suhunya. Keringat dalam jumlah
besar dan pelebaran pembuluh darah terjadi ketika suhu tinggi. Agar panas
dapat dikeluarkan dari tubuh, terjadi vasodilatasi. Di sisi lain, pada iklim
yang dingin, tubuh akan memproduksi lebih sedikit kelenjar keringat dan
membatasi aliran darah di dermis untuk menyimpan panas.'"'?
6. Fungsi Pembentukan Vitamin D

Paparan sinar ultraviolet (UV) membantu mengubah kolesterol 7-

dihidroksi menjadi vitamin D. Namun, pemberian vitamin D secara
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sistemik masih diperlukan karena tubuh masih membutuhkan jumlah

bahan kimia ini.'?
5. Klasifikasi Kulit

Dermis mengandung sel-sel lemak, dan kulit mengandung beberapa
bentuk jaringan ikat, termasuk serat kolagen dan elastin. Dermis mengandung
jaringan otot yang membentuk kulit.? Kulit melapisi seluruh Tubuh memiliki
bentuk yang sama tetapi bervariasi ketebalan diEpidermis, fleksibilitas,
Kemampuan, tipe rambut, kadar Keratinasi, Jenis Kelenjar, pigmentasi, inversi
juga Vaskularisasinya. Terdapat tipe Kulit yang berkaitan dengan bentuk dan juga

Fungsi yang membedakan kulit tipis juga Kulit tebal ( Table 2. 1)."!

Table 2 . 1 Perbedaan Kulit yang Tipis dan Kulit yang Tebal

Ciri-Ciri Kulit Tipis Kulit Tebal
Pembagian Diseluruh tubuh tetapi tidak Pada Telapak ditangan
Pada Area telapan tangan dan telapak dikaki
dan Telapak diKaki
Epidermis 0.10 - 0.15mm 0.6 - 4.5mm
Tebal 0.004-0.006 in 0.024-0.18in
Epidermal Strata Stratum Lusidum sedikit Stratum lusidum

tebal,



13

Stratum spinosum dan spinosum, korneum

Corneum menipis. Tebal

Tonjolan Epidermis Hanya sedikit karena pertumbuhan Perkembangan

Jelek dan hanya sedikit bagus juga jumlahnya
Banyak
Foliker rambut Ada Tidak ada
Kalenjar keringat Ada Tidak ada
Kalenjar Sudoriferus Sedikit Banyak
Reseptor sensori Terbentang Lebih padat

B. PENUAAN PADA KULIT

Mulai timbulnya keriput atau kulit berkerut, kulit tipis dan tembus
pandang, hilangnya lemak yang melapisi kulit, kulit kendur, dan kulit kering
adalah tanda-tanda penuaan dini, sebuah proses degeneratif yang memengaruhi

kulit dan sistem pendukung kulit.*

Proses Penuaan dini merupakan Percepatan penuaan yang disebabkan oleh
dua Faktor yaitu, Faktor intrinsic dan faktor ekstrinsik dengan adanya perubahan
kulit yang ditandai dengan fine wrinkles, coarse wrinkles, kulit kering,

telangietaksis, perubahan warna pigmentasi, kerusakan kolagen, dehidrasi kulit
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dan terjadi perlambatan pergantian sel terkait biokimia yang memicu perubahan

struktural.'*

1. Faktor Intrinsik

Mekanisme penuaan alami pada kulit adalah faktor intrinsik.'” Penuaan
kulit intrinsik menghasilkan permukaan kulit yang lebih ringan, kerutan kecil, dan
atrofi pada lapisan Epidermis Dan Dermis, yang membuat Kulit menjadi Tipis,
tembus cahaya, dan lebih rapuh. Penipisan jaringan lemak subkutan, termasuk
lemak wajah, terjadi bersamaan dengan penuaan kulit intrinsik dan menyebabkan

Cekung pada Pipi serta muncul Kantong Mata.’

Bukan hanya usia, elemen Intrinsik yang lain terkait Penuaan di kulit adalah
Suku, perbedaan Posisi anatomi dibagian kulit tertentu, dan fluktuasi hormon.
Kesetimbangan pada pembentukan ROS pada Tubuh, terlebih spesies oksigen
reaktif (ROS), efisiensi mekanisme pembersihan radikal bebas tubuh, dan
pemulihan kulit juga dipengaruhi oleh penuaan kulit intrinsik. Selain merusak
protein, lipid, dan asam deoksiribonukleat (DNA) seluler, peningkatan ROS akan

mempercepat proses penuaan kulit.”
2. Faktor Ekstrinsik

Bersama dengan variabel intrinsik, penyebab ekstrinsik dapat
menyebabkan penuaan dini pada kulit. Penuaan dini dapat disebabkan oleh
berbagai faktor ekstrinsik, seperti polusi, merokok, posisi tidur, panas, gravitasi,

dan paparan sinar ultraviolet (UV).'®!"1¥
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Merokok dan paparan sinar matahari merupakan penyebab terbesar dalam
mempercepat penuaan yang bermanifestasi multiple. Pada wanita Asia Factor
Ekstrinsik mengalami Pigmentasi, Lemah juga Tekstur dari Permukaan kulit

menjadi kasar."

1. Pengaruh Rokok dan Nikotin

Merokok adalah menghisap bahan-bahan yang berbahaya sehingga
Mengakibatkan Kulit menjadi rusak dengan menurunnnya aliran Darah
Kapiler di Kulit, menurunkan Pasokan Oksigen juga Nutrisi di Jaringan.”'
Pada Perokok biasanya Mempunyai Kolagen fiber Elastis yang sedikit di
Dermisnya membuat Kulit menjadi Kencang. Pembuluh darah yang
mengalami konstriksi oleh nikotin dapat membentuk wrinkles.

Merokok dapat membuat ROS(Radikal Bebas) meningkat dan ini
Faktor Risiko pada Skuama Sel Karsinoma. Kandungan dalam komponen
rokok yakni nikotin yang sifatnya karsinogenik sangat berperan dalam
proses penuaan pada kulit. Nikotin dapat meningkatkan tahap vasopressin
dalam penyebab terjadinya Vasokontriksi sehingga aliran darah pada
Kapiler dan Arteriol terjadi Penurunan. Matriks Metalloproteinase-
1(MMPs) berperan yang sangat penting dalam proeses Penuaan Secara
dini pada Kulit yang terjadi karena efek dari merokok dalam jangka waktu
yang lama dapat memberi efek pada mikrovaskular kulit mengalami

kontriksi pada kondisi akut.*
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2. Pengaruh Sinar Matahari
Matahari merupakan sumber utama dari Sinar Ultraviolet(UV) yang
juga dapat menjadi penyebab Photoaging.!” Penelitian di Australia Yaitu
Green menyinggung bahwa ada 42% perempuan mengalami photoaging

dibawah usia 30 tahun.??

Gambaran klinis dari penuaan dini akibat paparan sinar UV berulang
kali dapat berupa pigmentasi yang beranekaragam (dari kulit yang
menjadi gelap atau menjadi lebih cerah), kulit menjadi kering, kasar,

kendur, keriput, purpura dan juga telangiektasis.'”

C. WRINKLES
1. Definisi
Wrinkles atau kerutan merupakan lipatan atau lekukan yang terbentuk
pada permukaan kulit akibat dari hilangnya penebalan kulit, elastisitas
kulit dan kerusakan yang disebabkan oleh berbagai macam faktor
degeneratif, faktor genetik dan faktor hormonal.”**
2. Epidemiologi
Perokok Indonesia mayoritas merokok dengan jumlah 1-20 batang per
hari. Banyaknya batang rokok yang dikonsumsi oleh perokok berat yaitu
50 Bungkus Rokok pertahun 4 - 7 kali lebih beresiko mengalami wrinkles

darpada dengan yang tidak perokok.'® Wanita dikatakan lebih beresiko

terjadinya wrinkles dibandingkan dengan pria usia 20-40 tahun.’
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4. Etiologi dan Faktor Resiko
Ada 2 faktor yang ikut berperan dalam proses Penuaan Dini pada Kulit
yang pertama itu Faktor Intrinsik yaitu Genetik, perbedaan struktur
Anatomi yang bervariasi, jaringan kutaneus dan Hormonal yang dapat
berubah.' Sedangkan faktor ekstrinsik terkait dengan paparan sinar
matahari, merokok, polusi udara, penggerakan otot ekspresi wajah yang
berulang, posisi tidur dan pola hidup yang tidak sehat.'”'°
5. Tanda-tanda dan Gejala
Pada Penuaan Intrinsik ditandai dengan Kulit menjadi halus dan mulai
menipis, adanya garis saat berekspresi, sedangkan Penuaan pada
Ekstrinsik ditandai dengan adanya kerutan/Wrinkles, hipopigmentasi dan
Lesi yang berpigmen. Terdapat wrinkles yang ditemukan pada dahi,
seputaran mata, dan seputaran bibir.*'*
6. Klasifikasi
1. Menurut Lokasi
Ada beberapa jenis Kerutan/Wrinkles di wajah berdasarkan
lokalisasi , histologi, motif juga penyebeb terjadinya wrinkles. Wrinkles
yang diklasifikasi oleh Pie ¢ Rard dikarakterisikkan sebagai Kerutan kecil
atau Crow’ S Feet yang berada diseputaran Mata dan garis-garis pada dahi.
2. Menurut Lokasi
Munculnya Kerutan sifatnya ada yang sementara dan juga

Persisten. Kerutan(Wrinkles) yang hanya sementara muncul di Kulit pada

saat proses oton berkontraksi dan akan segera menghilang Ketika Otot
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pada wajah menjadi Rileks. Sedangkan, wrinkles yang sifatnya persisten
terlihat saat otot istirahat tanpa adanya kontraksi.

Otot yang terdapat pada mata yaitu oculi orbicularis memiliki
peran yang dapat meningkatkan kerutan pada seorang yang Merokok
yaitu, pada saat terkena zat iritan dari paparan asap rokok maka mata
langsung Refleks berkedip agar melindungi mata dari asap rokok, maka
Refleks dari berkedip akan lebih sering pada orang yang merokok

dibandingankan yang tidak merokok.

D. Rokok

1. Definisi

Rokok, bersama dengan cerutu dan bentuk lainnya yang terbuat
dari Nicotiana tabacum, Nicotiana rustica, dan senyawa lain yang
mengandung nikotin dan tar dengan atau tanpa tambahan, adalah
tembakau olahan yang dibungkus dengan sebatang rokok.” Kertas
berdiameter kurang lebih 120 mm yang berisi cacahan daun tembakau

digunakan untuk membuat rokok.

2. Klasifikasi Perokok
1. Penyebab seseorang Merokok

1. Factor Kepribadian
Seseorang yang hanya mencoba merokok karena alasan ingin tahu
atau ingin melepas

2. Faktor Sosial
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Semakin banyak remaja yang merokok, maka semakin besar

kemungkinan teman-temannya juga adalah perokok. Selain itu dengan

. .. 2
merokok dapat menentukan image diri seseorang.”’

3. Rokok dapat menghilangkan stress
Banyak orang yang menjadikan rokok sebagai penghilang stress

dan

pusing. Tidak dapat disangkal bahwa kandungan Nikotin yang ada

pada Rokok dapat membawa Ketentraman.

4. kecanduan atau ketagihan
Kecanduan merokok ini terjadi karena Kandung Nikotin yang ada
didalam Rokok, awalnya hanya mencoba saja tetapi menjadi

ketagihan dan susah untuk menghentikan kebiasaan merokok.**
2. Berdasarkan Jenis Perokok
1. Perokok Pasif

Perokok pasif dijuluki kepada orang-orang yang bukan perokok
tetapi secara tidak langsung terpaksa menghirup asap rokok dari orang

yang merokok disekitarnya.”
2. Perokok Aktif
Perokok ini merupakan orang yang telah terbiasa dan yang selalu

melakukan aktivitas kebiasaan merokok.>>
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3. Kandungan Rokok

Sebagai zat adiktif, rokok berpotensi menyebabkan ketergantungan dan
menimbulkan risiko kesehatan (PP. RI. No. 109, 2012). Rokok terbuat dari
bahan kimia; ketika sebatang rokok dibakar, 4000 bahan kimia yang
berbeda dilepaskan ke udara dan dapat masuk ke dalam tubuh melalui

inhalasi.*® Zat berbahaya yang terkandung didalam rokok yaitu :
1. Nikotin

Nikotin adalah cairan beracun, mudah menguap, dan tidak
berwarna yang juga dapat menyebabkan ketergantungan psikologis.
Nicotina rustica, Nicotina tabacum, dan spesies lainnya mengandung

bahan kimia nikotin pirrolidin (PP. RI. No. 109, 2012).
2. Tar

Tar bersifat karsinogenik, artinya dapat menyebabkan kanker. Asap
rokok mengandung ribuan senyawa di dalamnya. Ketika dihisap, ia akan
masuk dalam mulut sebagai gas yang padat, mengeras menjadi Plak coklat

di gigi setelah dingin. Inilah yang menyebabkan gigi kuning.”®

3. Karbon Monoksida

Karbon monoksida adalah gas yang tidak berwarna, tidak berbau,
tidak berasa dan tidak mengiritasi tetapi sangat berbahaya. Gas ini
merupakan hasil dari pembakaran yang tidak sempurna dari kendaraan

bermotor dan alat pemanas. Gas karbon monoksida dalam rokok akan
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meningkatkan tekanan darah yang akan berpengaruh pada sistem
penrtukaran oksigen dengan hemoglobin dalam darah.?

Efek dari Rokok terhadap Kulit

Banyak dampak Negatif pada Kulit yang dapat ditimbulkan dari
seseorang yang Merokok seperti kelainan pada proses menyembuhkan
luka, wrinkles dan kulit yang mengalami penuaan Dini, Karsinoma Cell,
squamous, jerawat, Kanker kulit, dab Eksim.""  Merokok juga bisa
mempercepat Kedua Faktron Intrinsic dan Ekstrinsic dalam Penuaan,

komposisi epidermis, komposisi dermis dan perubahan fungsi struktural.

Terutama pada Wanita jika rokok dikonsumsi bertahun-tahun maka

tingkat keparahan wrinkles dan perubahan warna kulit semakin meningkat.

Merokok dapat menjadi penyebab dari kerusakan kulit yang
disebabkan oleh nikotin yang membuat Level Vasopressin meningkat.
Vasopressin memiliki peran dalam menimbulkan Vasonkontriksi di
pembuluh darah yang menurunkan pasokan darah akibatnya oksigen dan
nutrisi pada Kulit menurun. Selain itu juga kadar Estrogen dalam tubuh

ikut menurun dan menyebabkan adanya Wrinkles atau kerutan pada kulit.

Penuaan lebih Dini yang disebabkan oleh Rokok diawali dengan
adanya oksigen Reaktiv Spesies yang mengakibatkan terjadi kerusakan
pada sehingga terjadi kerusakan DNA Mitokondria, Akibat kerusakan ini
Matriks Mettalloproteinase-I meningkat. Matrix Mettaloproteinase-I

merupakan Zmpl yang berperan dalam Degradasi Colagen dan Dermis
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Elastin juga Molekuler esktraseluler , Sehingga meningkat akibatnya
kolagen dan Elastin Fiber pada perokok menjadi lebih sedikit serta
mengalami  kendor, menjadi keras karena Penurunan FElastisitas
berkonstribusi banyak pada penampilan seseorang akibat Penuaan yang
lebih Dini.

Dampak oksidatif asap rokok semakin diperburuk dengan
penurunan kadar vitamin A, yang mengurangi kemampuan melawan
radikal oksigen bebas dan meningkatkan kerusakan DNA. Kandungan air
dan percepatan proses hidroksilasi estradiol juga menyebabkan penurunan
kadar estrogen pada kulit yang berkontribusi terhadap kekeringan dan
atrofi. Selain itu, perokok juga memiliki risiko lebih tinggi terkena kanker
kulit karena adanya mutagen pada asap rokok.

. Tinjauan Keislaman

Lima prinsip dasar Islam adalah untuk melindungi iman, jiwa, akal,
harta benda, dan keturunan. Manusia membutuhkan makanan, pakaian,
dan tempat tinggal untuk bertahan hidup, dan kebutuhan ini berkembang
menjadi kebutuhan tambahan. Merokok tembakau adalah salah satu
tuntutan yang didorong oleh kesenangan dari eksistensi manusia.*’

Pada dasarnya, merokok melibatkan pengisapan efek berbahaya
dari nikotin, tar, karbon monoksida, dan bahan kimia lain yang terkandung
dalam rokok. Semakin banyak Anda merokok, semakin besar
kemungkinan Anda terkena kanker, penyakit jantung, masalah paru-paru,
impotensi, dan penyakit serius lainnya.”” sebagaimana yang telah

dijelaskan dalam Al-Qur’an hukum merokok dalam pandangan islam.
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1. Surah An-Nisa ayat 29
Sesungguhnya Allah menunjukkan sesuatu yang diciptakan-Nya,
dan benda itu akan dianggap halal apabila tidak mengandung unsur-unsur

yang dapat merusak dan membahayakan diri sendiri.

k) i i

Gy 2 O Al Oy oKl 14l ...

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Maha Penyayang kepadamu."

2. Surah Al-Bagarah ayat 195
w0 Yoo F oF 4y s ¥
4 »1.\51105.;.:\.11.3 1925 Y3

Artinya:

“Dan janganlah kamu menjerumuskan dirimu sendiri ke dalam
kehancuran.”

Para ulama pada masa itu sepakat bahwa merokok sangat
berbahaya bagi kesehatan seseorang, oleh karena itu para ulama
menekankan haramnya merokok. Merokok dapat menyebabkan batuk
kronis, kerusakan jantung, dan penyempitan pembuluh darah yang pada
akhirnya mengakibatkan kematian. Berdasarkan dalil-dalil yang
disebutkan di atas, Allah melarang seseorang untuk merusak diri mereka

sendiri.
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Menurut Qulyubi (Ulama Mazhab Syafi'l AL - Mahalli, jilid I, hal.

69), merokok adalah haram. “Ganja dan segala obat-obatan yang

menghilangkan pikiran, meskipun merupakan zat suci, tetap dilarang

untuk dikonsumsi. Oleh karena itu, para ulama kita berpendapat bahwa

merokok juga haram karena dapat membuka jalan bagi tubuh untuk

terserang berbagai penyakit berbahaya”.

F. Kerangka Teori

5 29

Vasokonuriksi, | 7] | Produksi ROS
kapiler (Radikal Bebas)
! v
mm \  Faktor Ekstrinsik :_ MMP
kapiler kulit | (Mexokok) ! l
Kadar Kolagen,
Suplai Oksigen | — | . elastin dan
dan Nutrisi proteoglikan
E Penuaan dini pada Kulit (Wrinkles) |
i e Dahi i
—> i * Seputamnma I
1 » Lingkaran bibir l
Hormon Variasi Anatomi waizh berul Sinar Matahari




BAB Il

KERANGKA KONSEP

1. Kerangka Konsep

-Penggerakan otot wajah berulang

Variabel Independen variable Dependen
Wanita Perokok Penuaan dini pada kulit
* z berupa Wrinkles

i -Sinar Matahari (UV) i

1
E -Hormon :

1
i -Variasi Anatomi i
| |
1 1

Variabel Pemicu

2. Variabel dan Definisi Operasional

Variabel Independen (bebas) : Wanita perokok

Variabel Dependen (terikat) : Penuaan dini pada kulit berupa wrinkles

Table 3.1 Definis Operasional

Skala
variabel Definisi Alat Ukur | Cara Ukur Hasil Ukur

Ukur
Merokok | Menikmati asap dari | Kuesioner Mengisi 1=Ya Nominal

gulungan kertas yang | Penelitian kuesioner | 2 = Tidak

berisi  Nikotin  dan penelitian

25
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Vape
(Rokok

Elektrik)

Tar.”

Vape merupakan rokok
elektrik dari koil
pemanas yang
menguapkan larutan
cair menjadi aerosol
untuk kemudian
dihirup. Larutan ini
terdiri dari nikotin,
penyedap rasa, dan
pelarut, umumnya
terbuat dari gliserin

dan polietilen glikol.*’

Kuesioner

Penelitian

Mengisi
kuesioner

penelitian

1=Ya

2 = Tidak

Nominal

Penuaan
dini
berupa

wrinkles

Proses percepatan
penuaan yang
disebabkan oleh faktor
intrinsik dan ekstrinsik
dengan adanya
perubahan warna kulit
yang ditandai dengan
wrinkles atau lipatan
yang terbentuk pada
permukaan kulit yang
disebabkan oleh
beberapa faktor
degeneratif, genetik

dan hormonal.**

Kuesioner

penelitian

Mengisi
kuesioner

Penelitian

-Wrinkles
pada dahi :
1=Ya
0 = Tidak

-Wrinkles

sekitar mata :

1=Ya
0 = Tidak
-Wrinkles di

Lingkar bibir

1=Ya

0 = Tidak

Nominal
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3. Hipotesis

HO : Merokok tidak memiliki hubungan dengan penuaan dini dalam bentuk

wrinkles kepada Wanita rentang usia 20-35 tahun di Kota Makassar.

H1 : Merokok tidak memiliki hubungan dengan penuaan dini dalam bentuk

wrinkles kepada Wanita rentang usia 20-35 tahun di Kota Makassar.



BABIV

METODE PENELITIAN
A. Objek Penelitian

Fokus Penelitian ini pada perokok wanita dengan rentang usia 20-

35 tahun di Kota Makassar.

B. Desain Penelitian\

Pada Penelitian ini akan menggunakan teknik pengambilan Sampel
secara insidental dan bersifat analitik dan deskriptif. Dalam rangka
mengumpulkan informasi mengenai hubungan perilaku Merokok dengan
kejadian Penuaan dini pada wanita dengan rentang usia 20 - 35 tahun
Terkhususnya Di Kota Makassar, Sugiyono (2009:85) mendefinisikan
Accidental Sampling adalah strategi pengambilan sampel saat kebetulan di
mana secara kebetulan Peneliti bertemu dengan responden yang digunakan

sebagai sampel asalkan dianggap sesuai dengan persyaratan inklusi.

C. Lokasi dan Waktu Penelitian
Bulan Januari 2024 ditetapkan sebagai waktu pelaksanaan penelitian yang

berlokasi di Kota Makasar.

D. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Perokok wanita di Kota Makassar yang berusia 20 hingga 35 tahun

menjadi populasi partisipan untuk Penelitian ini.

28
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2. Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah Wanita Perokok di Kota

Makassar usia 20-35 tahun.

E. Besar Sampel
Dikarenakan Penduduk dalam Penelitian Tidak terbatas atau tidak
diketahui, Maka jumlah sampel akan ditentukan menggunakan Rumus dari
Lemeshow.
il Z¢ X P{1-P)
£ -
Keterangan :
n = Jumlah sampel
Z = Skor z pada kepercayvaan 90% = 1,64
P = Malks=zimal estimas1 = 0.3
d = alpha (0,10) atau sampling error = 10%
Melaui perhitungan menggunakan rumus diatas maka didapatkan
besarnya sampel minimum :

22X P(1-F)
n=————-
d-

0= 164" X 0,5 (1-0,5)
0,102

_ 2,6896 X 0,25
0,01

n=~6724
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Besar sampel minimum adalah 67,24=68 Orang. Pada penelitian ini

sampel yang akan diambil sebanyak 68 Responden.

F. Kriteria Inklusi Dan Ekslusi
Kriteria Inklusi :
1. Bersedia mengikuti penelitian ini.
2. Wanita perokok usia 20-35 tahun.
Kriteria Ekslusi :
1. Yang tidak bersedia untuk di jadikan sampel.

2. Wanita yang bukan perokok.

G. Teknik Pengumpulan Data

Data pada penelitian ini akan dikumpulkan melalui pengisian

Kuesioner yang dibuat oleh peneliti. Kuesioner ini akan diberikan secara

langsung kepada responden.

G. Teknik Analisi Data

1. Analisis Univariat

Analisis 1ni bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai
variabel penelitian untuk memfasilitasi pemeriksaan yang lebih
mendalam. Selanjutnya, tabel distribusi frekuensi digunakan untuk
memastikan atribut peserta penelitian yang menjadi sampel penelitian,
dengan tujuan untuk menghasilkan distribusi dan proporsi setiap variabel

yang diteliti.
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2. Analisas Bivariat

Analisis ini bertujuan untuk memverifikasi hipotesis penelitian.
Metode uji Chi Square akan digunakan karena data dalam penelitian ini
berskala kategorikal. Hipotesis diterima apabila nilai Jika nilai p < 0,05,
maka terdapat hubungan antara variabel independen dan variabel
dependen. Namun, jika nilai p > 0,05, maka tidak terdapat hubungan

antara keduanya.Alur Penelitian

Pembuatan kuesioner
Penelitian

}

Informed consent

l

Pengisian Kuesioner Penelitian

l

Pengolahan Data

l

Analisis Data

'

Hasil
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G. Etika Penelitian
1. Anonimity, yaitu nama responden hanya diketahui oleh peneliti

2. Confidentiality, yaitu menjamin kerahasiaan data atau informasi yang

diperoleh.



BAB V
HASIL PENELITIAN
A. Hasil Penelitian

Karakteristik Subjek Penelitian

Pada bulan Januari 2024, penelitian ini dilakukan di Kota Makassar.
Kuesioner diisi untuk mengumpulkan data penelitian. Terdapat 68 subjek
penelitian perempuan dalam penelitian ini. Atribut subjek penelitian ini

ditampilkan dalam tabel di bawah ini.

Tabel 5.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Yariabel Rerata | Standar Median Min-Maks
| Deviasi |
Usia (tabun) 25,4 |58 25,0 21-33
| Variabel Erekuenst Persentase
Pekerjaan
‘Karyawan, T ke 19,1
Mahagiswa 36 52,9
Tidak bekerja el g L | 13.2
Wirausaha 10 14,7
Pendidikan Terakhir
Perguriian tinggi 17 25,0
SMA 51 75.0
Total 68 1000
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Pada Tabel membuktikan bahwa rerata usia Responden penelitian ini
adalah 25,4 tahun serta mayoritas subjek penelitian ini bekerja sebagai

mahasiswa (52,9%) dan memiliki pendidikan terakhir SMA (75,0%).

Hubungan antara merokok dan penuaan dini berupa keriput
Hubungan antara merokok dengan penuaan dini berupa Kerutan di
bagian dahi dan sekitaran mata dianalisis menggunakan metode Chi square,
sedangkan hubungan antara wanita perokok dengan penuaan dini berupa
kerutan di sekitaran bibir dianalisis menggunaskan metode Fisher sebagai
alternatif dari metode Chi square karena uji Chi square tak terpenuhi, yaitu
terdapat > 20% sel yang memiliki nilai hitung < 5. Uji pada Hipotesis ini

dilakukan di Aplikasi SPSS.

Wrinkles di Dahi Total  p
Ya Tidak
Merokok Ya TS T 10 34 < 0,001

% | 70,6% @ 294%  100,0%

Tidak N 9 25 34

% 26,5%  73,5%  100,0%

Total N 33 35 68

%  48,5% 51,5% 100,0%
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Pada Tabel diatas membuktikan bahwa pada penelitian yang merokok,
mayoritas (70,6%) mengalami penuaan dini berupa wrinkles di dahi,
sedangkan pada subjek penelitian yang tidak merokok, mayoritas (73,5%)
tidak mengalami penuaan dini berupa wrinkles di dahi. Hasil analisis
membuktikan bahwa adanya hubungan antara Wanita Perokok dengan

Penuaan dini  berupa Kerutan dibagian dahi (» < 0,001).

e pr vtk et et e e e

Mata
i Wrinkles di Sekitar ~ Total p
| Mata
Ya  Tidak
| Merokok Ya E 13 34 001

i

% | 618% | 382% | 100,0% |

L} A R TR 34

% 29% | 97.1%  100,0% |

| Totall N 22 46 68

| % 32,4% 67,6% 100,0%

Pada Tabel membuktikan bahwa subjek penelitian yang merokok,
mayoritas (61,8%) mengalami penuaan dini berupa wrinkles di sekitar mata,
sedangkan pada subjek penelitian yang tidak merokok, mayoritas (97,1%)
tidak mengalami penuaan dini berupa wrinkles di sekitar mata. Hasil analisis
membuktikan adanya hubungan antara Wanita Perokok dengan Penuaan dini

berupa Kerutan di sekitar mata(p < 0,001).
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Tabel 5.4 Hubungan Antara Merokok dengan Penuaan Dini Berupa Wrinkles di Sekitar

Bibir
Wrinkles di Sekitar Total P
Bibir
Ya Tidak
Merokok | Ya N 8 26 34 0,027

%  235%  76,5% @ 100,0%

|¥5]
[#%)

Tidak N 1 34

% 29% 4 97,1% .. 100,0%

AR AN T W

% | 13.2% | 86,8% 100,0%

Tabel ini membuktikan bahwa pada subjek yang merokok, sebanyak
23,5% subjek penelitian mengalami penuaan dini berupa wrinkles di sekitar
bibir, sedangkan pada subjek penelitian yang tidak merokok, mayoritas
(97,1%) tidak mengalami penuaan dini berupa wrinkles di sekitar bibir. Hasil
analisis menunjukkan bahwa adanya hubungan antara Wanita Perokok dengan

Penuaan Dini berupa Kerutan di sekitaran bibir(p = 0,027).

Hubungan Antara Mengkonsumsi Vape dengan Penuaan Dini Berupa Wrinkles

Hubungan antara mengkonsumsi vape dengan Penuaan Dini berupa
kerutan/wrinkles di sekitar dahi dan sekitar mata dianalisis menggunakan
metode Chi square, sedangkan hubungan antara mengkonsumsi vape. Penuaan
dini berupa kerutan di sekitaran lingkar bibir dianalisis menggunaskan metode

Fisher sebagai alternatif dari metode Chi square karena Uji Chi Square tak
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terpenuhi, yaitu didapatkan > 20% yang memiliki nilai hitung <5. Uji

hipotesis dilakukan di Aplikasi SPSS.

Tabel 5.5 Hubungan Antara Mengkonsumsi Fape dengan Penuaan Dini Berupa Wrinkles

di Dahi
Wrinkles di Dahi . Total P
Ya | Tidak
Mengkonsumsi = Ya N 26 32 38 0,181
vape % 44,8% 552%  100,0%
 Tidak IN| 7 | T, 10
% 70.0% | 30,0%  100,0%
éTotal N 33 35 68

!

% 48,5% | 51,5% | 100,0%

Pada Tabel membuktikan pada subjek penelitian yang mengonsumsi
Vape, mayoritas (55, 2%) tidak terjadi penuaan dini berupa wrinkles di dahi,
sedangkan pada subjek penelitian yang tidak mengkonsumsi vape, mayoritas
(70,0%) mengalami penuaan dini berupa wrinkles di dahi. Hasil analisis
menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan antara mengkonsumsi vape

dengan Penuaan dini berupa wrinkles pada sekitaran dahi (p = 0,181).
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Tabel 5.6 Hubungan Antara Mengkonsumsi Vape dengan Penuaan Dini Berupa Wrinkles

di Sekitar Mata
Wrinkles di Total P
Sekitar Mata
Ya Tidak
Mengkonsumsi = Ya N L AaN | 41 58 0,274
vape % 29,3% 70,7% | 100,0%
 Tidak N 5 5 10

Pada Tabel membuktikan bahwa pada Responden penelitian yang
mengonsumsi vape, mayoritas (70,7%) tidak mengalami penuaan dini berupa
wrinkles di sekitar mata, sedangkan pada subjek penelitian yang tidak
mengkonsumsi vape, sebagian tidak mengalami penuaan dini dan sebagian
mengalami penuaan dini berupa wrinkles di sekitar mata. Hasil analisis
membuktikan bahwa tidak adanya hubungan antara mengkonsumsi vape

dengan Penuaaan Dini berupa wrinklees disekitar Mata (p = 0,274).
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Tabel 5.7 Hubungan Antara Mengkonsumsi Vape dengan Penuaan Dini Berupa Wrinkles

i Sekitar Bibir

Wrinkles di Total y

Sekitar Bibir

Ya Tidak
Mengkonsumsi = Ya ‘N 5 53 38 0.022
vape % . 8,6% | 914%  100,0%
Tidak N 4 6 10

%é 40,0% = 60,0% = 100,0%

| Total | N 9 ™MLy T

% 13,2% | 86,8% | 100,0% |

Pada Table membuktikan bahwa Responden penelitian yang
mengkonsumsi vape, sebanyak 8,6% subjek penelitian mengalami penuaan
dini berupa wrinkles di sekitar bibir, sedangkan pada subjek penelitian yang
tidak mengkonsumsi vape, mayoritas (60,0%) tidak mengalami penuaan dini
berupa wrinkles di sekitar bibir. Hasil analisis menunjukkan bahwa adanya
hubungan antara mengkonsumsi vape dengan Penuaan Dini berupa wrinkles di

sekitaran lingkaran bibir (p = 0,027).



BAB VI
PEMBAHASAN

Merokok merupakan faktor risiko wrinkles dan penuaan kulit dini yang
tidak dapat disangkal. Dampak negatif pada kulit ini ditemukan lebih dari 150
tahun yang lalu. Patogenesis penuaan akibat asap rokok bersifat multifaktorial.
Merokok dapat mempengaruhi dermis retikuler dengan meningkatkan jumlah
serat elastis sehingga terjadi perubahan yang mirip dengan solar elastosis.
Merokok dapat menyebabkan aktivasi metalloproteinase yang dapat menyebabkan
degradasi kolagen, serat elastis dan proteoglikan. Merokok juga dapat mengurangi
tingkat bentuk aktif dari faktor pertumbuhan transformasi B (TGF-B1) dan
menurunkan regulasi reseptornya sehingga menyebabkan disfungsi remodeling
dan perbaikan jaringan.’* Penelitian ini dilakukan untuk mengkonfirmasi teori

tersebut.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
merokok dengan penuaan dini berupa wrinkles di dahi (p <0,001), di sekitar mata
(p <0,001), dan di sekitar bibir (p = 0,027). Penelitian ini juga mendapati bahwa
tidak terdapat hubungan antara mengkonsumsi vape dengan penuaan dini berupa
wrinkles di dahi (p = 0,181) dan di sekitar mata (p = 0,274), tetapi terdapat
hubungan antara mengkonsumsi vape dengan penuaan dini berupa wrinkles di

sekitar bibir (p = 0,027).

Temuan ini konsisten dengan penelitian yang dilakukan di Denpasar oleh

Sanusi dkk. (2020). Tujuan dari penelitian cross-sectional ini, yang melibatkan 68

40
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orang di area Kampus Sudirman Universitas Udayana, adalah untuk memastikan
apakah merokok berhubungan dengan dimulainya indikasi penuaan dini pada
wajah. Menurut temuan, merokok secara signifikan berhubungan dengan penuaan
dini pada kulit wajah (p <0.05). Keduanya memiliki hubungan yang kuat (r =

0,731), termasuk d\alam kategori kuat.*

Hasil yang sebanding juga diperoleh dalam penelitian di Bandung
yang dilakukan oleh Maedasari et al., (2015). Tujuan dari penelitian cross-
sectional yang melibatkan orang-orang dalam rentang usia 20-35 tahun ini
adalah untuk memastikan apakah merokok menyebabkan penuaan dini
yang bermanifestasi sebagai kerutan wajah. Kesimpulan dari penelitian ini
menunjukkan bahwa, meskipun tidak ada korelasi yang signifikan antara
merokok dan penuaan dini yang terlihat dari kerutan di sekitar bibir dan
dahi (p>0,05), ada korelasi yang signifikan antara merokok dan penuaan
dini yang terlihat dari kerutan di sekitar mata (p<0,05). Individu yang
merokok mempunyai peluang 10 kali lebih tinggi untuk mengalami
penuaan dini berupa wrinkles di mata dibandingkan dengan yang tidak

merokok (PR = 10; 95%IK = 1,41-70,99).%

Hasil berbeda dilaporkan pada penelitian yang dilakukan oleh
Hikmawati et al, (2017) di Bandung. Menentukan hubungan antara
merokok dan wrinkles pada wajah-sebuah gejala penuaan dini-adalah
tujuan dari penelitian cross-sectional ini, yang melibatkan 68 satpam
dalam rentang usia 20-40 tahun. Hasil penelitian tersebut mendapati

bahwa tidak terdapat hubungan antara merokok dengan penuaan berupa
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wrinkles di dahi (p = 0,272), seputar mata (p = 0,203), nasolabial fold (p =

0,493), dan bibir (p = 0,493).*’

Perbedaan antara penelitian ini dengan beberapa penelitian
sebelumnya terdapat pada karakteristik subjek penelitian. Pada penelitian
yang telah dilakukan peneliti, subjek penelitian yang digunakan adalah
perempuan berusia 21-33 tahun (rerata 25,4 tahun) dan mayoritas memiliki
pekerjaan yang diasumsikan lebih banyak melakukan aktivitas di dalam
ruangan, yaitu mahasiswa. Hal ini berbeda dengan penelitian Hikmawati et
al., yang memiliki subjek penelitian berprofesi sebagai sekuriti dan
diasumsikan lebih banyak melakukan aktivitas di luar ruangan. Telah
diketahui bahwa paparan terhadap sinar ultraviolet merupakan salah satu
faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya penuaan dini berupa

3 38
wrinkles.

Banyaknya konsumsi rokok perhari dapat berpengaruh terhadap
penuaan dini. Farage et al menyatakan nikotin yang terkandung dalam
rokok dapat mengakibatkan kerusakan pada kulit dengan cara
meningkatkan kadar vasopressin menimbulkan vasokontriksi pada
pembuluh darah dan jaringan kuateneus yang menurunkan suplai darah
sehingga oksigen serta nutri kulit berukurang dan mengakibatkan kelainan

kulit berupa wrinkles.*

Asap rokok adalah aerosol kompleks yang mengandung tetesan

cairan kental (bahan partikulat atau tar), senyawa dan gas yang mudah
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menguap dan semivolatil. Selain nikotin, rokok juga mengandung
sejumlah zat beracun termasuk hidrokarbon aromatik polisiklik,
nitrosamin, aldehida, karbon monoksida, dan hidrogen sianida.*® Merokok
dalam jangka panjang juga menyebabkan perubahan struktural dan
komposisi pada kulit yang berhubungan dengan percepatan fenotip
penuaan, berupa munculnya wrinkles, hilangnya elastisitas, freckles, dan
gangguan penyembuhan luka.* Dampak merokok jangka panjang terhadap
fungsi barrier kulit juga telah dibahas meskipun belum ada konsensus
yang jelas. Beberapa penelitian meneliti kehilangan air transepidermal
(transepidermal water loss / TEWL), salah satu parameter paling umum
yang digunakan untuk menilai fungsi barrier kulit secara keseluruhan.*!
Beberapa di antaranya menemukan peningkatan TEWL pada perokok.*
Tinjauan sistematis dan meta-analisis menunjukkan bahwa merokok
merupakan faktor risiko untuk berbagai penyakit kulit yang berhubungan
dengan kerusakan barrier kulit seperti dermatitis atopik atau psoriasis juga

mendukung hubungan antara merokok dan kerusakan barrier kulit.***

Penuaan kulit intrinsik ditandai dengan hilangnya lemak subkutan

secara progresif, penurunan pergantian keratinosit, dan penurunan produksi

sebum dan keringat. Merokok menyebabkan penuaan dini karena berbagai

alasan™ :

4

1. Meningkatkan ROS dan matriks metalloproteinase (MMP)-1, MMP-2,

MMP-3, MMP-7, dan MMP-8. Hal ini mengakibatkan penurunan mekanis

ketegangan pada fibroblas dan peningkatan regulasi ROS lebih lanjut.
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Merokok menurunkan mekanisme perlindungan kulit, mengakibatkan
akumulasi protein yang bermutasi dan tidak berfungsi. Selain itu, terdapat
ketidakseimbangan biosintesis dan degradasi protein jaringan ikat

2. Peningkatan degradasi tropoelastin dan kolagen sekaligus menurunkan
produksi kolagen tipe I dan IIl. Hal ini menciptakan gambaran seperti
elastosis surya dengan peningkatan serat elastis pada dermis retikuler

3. Merokok menghambat efek transformasi faktor pertumbuhan (TGF-B)
dengan menghasilkan bentuk laten yang tidak berfungsi dan menurunkan
regulasi reseptor TGF-B1. TGFP1 adalah sitokin yang berfungsi sebagai
penghambat pertumbuhan yang kuat di epidermis dan sebaliknya berfungsi
sebagai penghambat pertumbuhan yang kuat di epidermis. stimulator
pertumbuhan di dermis, - yang penting dalam memproduksi protein

pergantian matriks ekstraseluler

Penelitian ini juga melakukan analisis terhadap konsumsi vape yang
menjadi kelebihan utama dari penelitian ini karena analisis serupa belum
pernah dilakukan sebelumnya di populasi Indonesia, sehingga memberikan
nilai kebaruan (novelty) pada penelitian ini. Rokok elektronik yang dikenal
sebagai "Vape"” memiliki koil pemanas yang mengubah larutan cair menjadi
aerosol yang dihirup. Nikotin, perasa, dan pelarut-biasanya gliserin dan
polietilena glikol-membentuk campuran ini. Meskipun rokok elektronik secara
historis dianggap sebagai pilihan yang lebih aman dibandingkan rokok
tradisional, kini terbukti bahwa rokok elektronik dikaitkan dengan berbagai

konsekuensi kesehatan umum dan dermatologis. Rokok elektrik menurunkan
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viabilitas sel, sehingga mengubah ultrastruktur kulit dan merangsang
pelepasan sitokin proinflamasi (IL-6, IL-8, dan IL-10) pada keratinosit

manusia.*’

Ada berbagai batasan dalam penelitian ini. Pada awalnya, desain cross-
sectional dari penelitian ini kurang cocok untuk meneliti hubungan sebab-
akibat antar variabel. Namun, ini adalah desain terbaik yang tersedia untuk
mengetahui seberapa umum suatu fenomena dalam populasi umum.
Kedua, karena variabel perancu sudah melekat pada subjek penelitian dan
tidak dapat dihilangkan sepenuhnya, maka sulit untuk menghilangkannya

dari analisis.



BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Terdapat hubungan antara merokok dengan penuaan dini berupa wrinkles
di dahi, di sekitar mata, dan di sekitar bibir pada perempuan usia 20-35
tahun di Kota Makassar.
2. Vaping tampaknya tidak terkait dengan penuaan dini dalam bentuk kerutan
di sekitar mata atau di dahi, tetapi vaping dikaitkan dengan penuaan dini
dalam bentuk kerutan di bibir pada perempuan di Kota Makassar yang

berusia antara 20 dan 35 tahun.

B. Saran

1. Bagi masyarakat umum agar mengurangi konsumsi rokok dan vape karena
penelitian ini mendapati bahwa keduanya berhubungan dengan
terbentuknya wrinkles pada beberapa area wajah.

2. Desain penelitian lain, seperti case control dan kohort, harus digunakan
dalam penelitian selanjutnya karena lebih cocok untuk mengidentifikasi
hubungan sebab-akibat antar faktor.

3. Penelitian selanjutnya harus mempertimbangkan berbagai faktor perancu

dan mencoba menghilangkan faktor-faktor perancu ini.
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LAMPIRAN I

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN MEROKOK DENGAN PENUAAN DINI BERUPA

WRINKLES PADA WANITA 20-35 TAHUN DI KOTA MAKASSAR
Lampiran 1. Kuesioner penelitian
A. ldentitas responden
1. Nama Responden
2. Usia
3. Jenis kelamin : Perempuan
4. Pekerjaan

5. Pendidikan Terakhir : Tidak sekolah / SD / SMP / SMA / Perguruan Tinggi

B. Bagian I
1. Apakah anda merokok?
a. Tidak sama sekali
b. Ya, saat ini saya rutin merokok
2. Seberapa sering anda merokok?
a. Saat ini saya tidak merokok sama sekali
b. Setiap hari saya merokok
€. Saya merokok kira-kira tiap 3 hari sekali
d. Saya merokok kira-kira tiap 1 minggu sekali

e. Saya jarang merokok, hanya pada situasi tertentu saja saya merokok
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3. Kira-kira berapa batang rokok yang anda habiskan dalam 1 hari?

a.

b.

C.

d.

Saat ini saya tidak merokok sama sekali

Kira-kira kurang dari 12 batang per minggu karena saya merokoknya hanya
kadang-kadang atau jarang-jarang

Kira-kira 1-12 batang rokok per hari

Kira-kira lebih dari 12 barang rokok per hari

4. Rokok jenis apa saja yang biasanya anda konsumsi (boleh memilih lebih dari 1

jawaban)?
a. Saat ini saya tidak merokok sama sekali
b. Rokok putih dengan filter
c. Rokok putih tanpa filter
d. Rokok kretek
e. Rokok sigaret/cerutu
f.  Rokok pipa

5. Apakah anda mengkonsumsi vape?

a.

b.

C.

Tidak sama sekali
Dulu saya mengkonsumsi vape, kemudian saya berhenti total hingga saat ini

Ya, saat ini saya rutin mengkonsumsi vape

6. Seberapa sering anda mengkonsumsi vape?

a.

b.

C.

d.

Saat ini saya tidak mengkonsumsi vape sama sekali

Setiap hari saya mengkonsumsi vape

Saya mengkonsumsi vape kira-kira tiap 3 hari sekali

Saya mengkonsumsi vape kira-kira tiap 1 minggu sekali

Saya jarang mengkonsumsi vape, hanya pada situasi tertentu saja saya

mengkonsumsi vape
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Kira-kira berapa banyak hisapan vape yang anda konsumsi dalam 1 hari?

a. Saat ini saya tidak mengkonsumsi vape sama sekali

b. Kira-kira kurang dari 30 hisapan

c. Kira-kira lebih dari 30 hisapan
Apakah ada anggota keluarga yang tinggal serumah yang saat ini rutin merokok atau
mengkonsumsi vape?

a. Ada

b. Tidak ada
Apakah ada rekan kerja yang sehari-hari berinteraksi dengan anda yang saat ini rutin
merokok atau mengkonsumsi vape?

a. Ada

b. Tidak ada
Seberapa sering anda berada di dekat orang yang sedang merokok atau orang yang
sedang mengkonsumsi vape?

a. Hampir setiap hari

b. Kira-kira 3 hari sekali

c. Kira-kira 7 hari sekali

d. Hampir tidak pernah karena seandainya ada orang yang sedang merokok atau

mengkonsumsi vape di dekat saya, saya langsung menghindar
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C. Bagian Il

1. Alis Responden tidak boleh terangkat, lalu perhatikan apakah terdapat kerutan di

kulit dahi Responden?
a. Ada
b. Tidak ada

2. Lemaskan otot pipi, lalu perhatikan terdapat kerutan di sekitar mata Responden?
a. Ada

b. Tidak ada

3. Lemaskan bibir, lalu perhatikan apakah terdapat kerutan di sekitar bibir Responden?
a. Ada

b. Tidak ada
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LAMPIRAN II
Lampiran 2. Hasil Olah data
Descriptives
Statistic Std. Error
usia Mean 25412 3482
95% Confidence Interval Lower Baund 24617
for Mean Upper Bound 26.207
5% Trimmed Mean 25.258
Median 25.000
Yariance 10.783
Std. Deviation 3.2838
Minimum 21.0
Maximum 33.0
Range 12.0
Interquarile Range 6.0
Skewness 636 291
Kurtosis -421 A74
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Fercent | %alid Percent Fercent
Walid Karyawan 13 181 191 191
Mahasiswa 36 529 2.9 2.1
Tidak bekerja g 13.2 13.2 85.3
Wirausaha 10 14.7 14.7 100.0
Total 68 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency Fercent | “alid Percent FPercent
Valid  Perguruan tingagi 17 250 250 25
ShA 51 75.0 75.0 1
Total 68 100.0 100.0
Rokok
Cumulative
Fraquency Percent Walid Percent Percent
Valid  Ya 34 50.0 50.0 50.0
Tidak 34 50.0 50.0 100.0
Total 68 100.0 100.0
Vape
Cumulative
Fraquency Fercent Walid Percent Percent
Valid  Ya 58 85.3 85.3 85.3
Tidak 10 14.7 147 100.0
Total g8 100.0 100.0
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Dahi

Cumulative
Freguency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Ya 33 48.5 485 485
Tidak 35 51.5 51.5 100.0
Total 68 100.0 100.0
Mata
Cumulative
Freguency Fercent | “alid Percent FPercent
Yalid  Ya 22 324 324 324
Tidak 46 67.6 67.6 100.0
Total it 100.0 100.0
Bibir
Cumulative
Freguency | Percent | Walid Percent Percent
Valid  Ya g 13.2 132 13.2
Tidak 59 86.8 86.8 100.0
Total 68 100.0 100.0
Crosstab
Dahi
‘fa Tidak Total
Rokok  Ya Count 24 10 4
% within Rokok 70.6% 29.4% 100.0%
Tidak  Count g 0 34
% within Rokok 26.5% 73.5% 100.0%
Total Count a3 35 G5
% within Rokak 48.5% 51.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
FPearson Chi-Square 13.247° 1 .00o
Continuity Correction® 11.539 1 0o
Likelihood Ratio 13.716 1 .0oo
Fisher's Exact Test 0o .00a
:;nseuacri ;JtTDIHInEEIr 13.052 1 000
M ofValid Cases 68

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.50.

b Computed only for a 2x2 tahle
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Crosstab
Mata
Ya Tidak Total

Rokok  Ya Count 21 13 34
% within Rokolk f1.8% 38.2% 100.0%

Tidak  Count 1 33 34

% within Rokolk 2.9% 597.1% 100.0%

Total Count 22 45 68
% within Rokol 32.4% 67.6% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 268777 1 .aoo
Continuity Corection® 24 257 1 .0oa
Likelihood Ratio A1.354 1 .0oo
Fisher's Exact Test ooo .0oa
M ofvalid Cases 68

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5 The minimum expected countis 11.00.

k. Computed only for a 2x2 table

Crosstab
Bibir
fa Tidak Total

Rokok  Ya Count g 26 34
% within Rokolk 23.5% 76.5% 100.0%

Tidak  Count 1 33 34

% within Rokolk 2.9% 97.1% 100.0%

Total Count g 59 68
% within Rokok 13.2% B6.8% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square f.275° 1 012
Continuity correction® 4610 1 03z
Likelihood Ratio 7.030 1 .0og
Fisher's Exact Test 027 014
:lsnsenacri:t\‘ifn;mear 6.183 1 013
M ofValid Cases S|

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.50.
b. Computed only for a 2x2 tahle
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Crosstab
Dahi
fa Tidak Total

Yape Ya Count 26 32 58
% within Vape 44 8% 55.2% 100.0%

Tidak  Count ) K] 10

% within Wape 70.0% 30.0% 100.0%

Total Count 33 35 68
% within Wape 48.5% 51.5% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 21642 1 A4
Continuity Corection® 1.273 1 289
Likelihood Ratio 2.204 1 37
Fisher's Exact Test 181 130
M ofvalid Cases 68

a.1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4 85,

k. Computed only for a 2x2 table

Crosstab
Mata
Ya Tidak Total

Wape Ya Count 17 4 58
% within Wape 29.3% 70.7% 100.0%

Tidak  Count 5 4 10

% within Vape 50.0% 50.0% 100.0%

Total Count 22 46 68
% within Vape 32.4% 67.6% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.668° 1 96
Continuity Correction® 857 1 355
Likelihood Ratio 1.580 1 204
Fisher's Exact Test 274 ATE
:lsnsenacri:t\‘ifn;mear 1.644 1 200
M ofValid Cases S|

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.24.
b. Computed only for a 2x2 tahle
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Crosstab
Bihir
Ya Tidak Total
Yape Ya Count g 53 58
% within Wape 8.6% 891.4% 100.0%
Tidak  Count 4 ] 10
% within Wape 40.0% 60.0% 100.0%
Total Count g 549 68
% within Wape 13.2% B6.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.3147 o7
Continuity Correction® 4 836 028
Likelihood Ratio 5EB27 018
Fisher's Exact Test 022 .0z2
I of Valid Cases GE

a.1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 1.32.

k. Computed only for a 2x2 table



LAMPIRAN 111

Lampiran 3. Data Responden Dari Kuesioner
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Identitas Responden

Pertanyaan Bagian |

Pertanyaan Bagian Il

[

Nama usia Jenis kelamin Pekerjaan ‘ Pendidikan Terakhir P1 P2 P3 P4 P5 P& P7 P8 P9 P10 P1 P2 P3
21 Tahun p SmA a a a a c b c a B b b b b
24 Tahun P SMA a a a a c b c a a b b b b
26 Tahun __ |Perempuan Barista |Perguruan tinggi a b d b a a a a a a b a b
21Tahun _ |Perempuan |sma a b b b c b c b a b b a b
31 Tahun Perempuan Designer. Perguruan tinggi a e b b a a a b b d a b b
23 Tahun Perempuan SMA a a a a c b c a a a b b b
|32 Tahun p h Perguruan tinggi a b d b c c b a B a B a B
27 Tahun Perempuan Bisnis online Perguruan tinggi a b d b c c c a a a a a b
28 Tahun __[Perempuan Tidak bekerja SMA a b d b a a B a B a B a B
22 Tahun Perempuan SMA a a a a c b c a a b b b b
25 Tahun p I?MA a a a a c b c a a b b b b
25Tahun  |Perempuan [smA a a a a c b c a a 3 b b b
24Tahun __|Perempuan |sma a a a a c b c a a b b b b
22 Tahun Perempuan Tidak bekerja SMA a b d b c b c a a a b b b
24Tahun __|Perempuan SMA a b c b a a B b B d b b b
28 Tahun Perempuan sales Perguruan tinggi a b d b, c b, c a a a b, b b
22 Tahun Perempuan SMA a b c b a a a a a b b b b
26 Tahun___|Perempuan Tidak bekerja SMA a b d b c e b a B d B b b
23 Tahun Perempuan SMA a a a a c b c a a b b b b
24 Tahun Perempuan t;MA a a a a c b c a a b a b b
23Tahun _ |Perempuan [sma B a a a c b c a a a b b b
22 Tahun Perempuan sales SMA a e b b c b c a a c b b b
23 Tahun Perempuan SMA a a a a c b c a a c b b b
27 Tahun _|Perempuan Barista |Perguruan tinggi a b d b c b c a a a a a b
24 Tahun Perempuan SMA a a a a c b c a a a b b b
22 Tahun pL SMA a a a a c b c a a b b b b
25 Tahun __|Perempuan Tidak bekerja |3MA a b c b c b c a a a b b b
25 Tahun P i SMA a a a a c b c a a a a b b
25 Tahun Perempuan Barista |smA a b d b c b c a a a b b b
28 Tahun __|Perempuan Tidak bekerja |smA a b d b c b c a a a a a b
22 Tahun p i SMA a a a a c b c a a a b b b
21 Tahun Perempuan SMA a a a a c b c a a a b b b
29Tahun __|Perempuan wirausaha |Perguruan tinggi a b c b c b c a a a a a b
31 Tahun Perempuan Sales SMA a b d b a a a a a b a b a
23 Tahun Perempuan SMA a a a a c b c a a a b b b
32 Tahun Perempuan MUA Perguruan tinggi a e b b a a a b b d a b, b,
27 Tahun Perempuan Barista Perguruan tinggi a b d b a a a a a a a a b
22Tahun__|perempuan SMA a a a a c b c a a a b b b
23 Tahun Perempuan SMA a a a a c b c a a a c b b
28 Tahun Perempuan Tidak bekerja SMA a b c b c b c a a a a a b
25Tahun__|Perempuan |smA a a a a c b c b B b a b b
21 Tahun Perempuan SMA a a a a C b c b a c b b b
24 Tahun p SMA a a a a c b c a a c a b b
28Tahun _|Perempuan Barista |Perguruan tinggi a b d b c b c a a a a a b
33 Tahun Perempuan |Bisnis online SMA a b d b a a a a a a a a a
22 Tahun P i SMA a a a a c b c a a b b b b
25Tahun__[Perempuan Tidak bekerja |smA a b d b c b c a a a b b b
26 Tahun Perempuan Tidak bekerja SMA a b d b c b c a a a a b, b
29 Tahun Perempuan Kasir SMA a b c b c b c b b c a a a
27Tahun__|Perempuan [ Tidak bekerja |Perguruan tinggi a b d b c b c a a a a a b
24 Tahun Perempuan SMA a a a a c b c a a a b b b
25 Tahun p SMA a a a a c b c a a a a b b
24 Tahun P |§MA a a a a c b c a a c b b b
29 Tahun Perempuan Bisnis online. Perguruan tinggi a b d b a a a a a a a a a
32 Tahun Perempuan Kasir Perguruan tinggi a a a a c b c b b c a a a
26 Tahun p [sma a a a a c b c b B a a b b
23Tahun__|Perempuan |sma a a a a c b c a a b b b b
30 Tahun Perempuan Bisnis online Perguruan tinggi a b c b c b c a a a a a a
28Tahun __|Perempuan sales SMA a b d b c b c a B a B a b
27 Tahun Perempuan kasir Perguruan tinggi a b, c b c b, c a a a a a b
22 Tahun pL SMA a a a a c b c b a a b b b
28Tahun __|Perempuan Bisnis online Perguruan tinggi a b c b c b c a B a B a b
21 Tahun Perempuan i SMA a a a a c b c b a c b b b
33 Tahun Perempuan Bisnis online Perguruan tinggi a b d b c b c a a a a a b
24 Tahun Perempuan SMA a a a a c b c a a c a b b
23 Tahun P! SMA a a a a c b c a a a b b b
21 Tahun Perempuan SMA a a a a c b c b a b a b b
28tahun___[perempuan sales [sma a b d a c b c a a a a a a
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LAMPIRAN IV

Lampiran 4. Persetujuan Etik

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Alamat: £1.3 KEPK_JL Sultan Alauddin No. 259, E-mail: ethics@med.unismuf.ac.id, Makassar, S

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

Nomor : 502/UM.PKE/11/45/2024

Tanggal: 16 Februari 2024
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol berikut ini

telah mendapatkan Persetujuan Etik :
No Protokol 20230133300
— Nama Sponsor =
Peneliti Utama Randel Pratama Lapananda
Judul Penelit Hubungan Merokok Dengan Penuaan Dini Berupa Wrinkles Pada, Wanita Usia 20-35 Tahun
di Kota Makassar ; :
No Versi Protokol | 2 Tanggal Versi 15 Februari 2024
No Versi PSP I Tanggal Versi 15 Januari 2024
Tempat Penelitian | Kota Makassar
Jenis Review T Masa Berlaku
:I Exempted 16 Februari 2024
Expedited Sampai Tanggal
16 Februari 2025
D Fullboard '

Ketua Komisi Etik | Nama :

Penelitian FKIK dr. Muh. Thsan Kitta, MKes5;Sp.OT(K) |

Unismuh Makassar

Sekretaris Komisi | Nama :

Etik Penelitian Juliani Ibrahim, M.Sc,Ph.D

FKIK Unismuh

Makassar

Kewajiban Peneliti Utama:

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk Persetujuan sebelum di implementasikan

e Menyerahkan laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 jam dan di lengkapi dalam 7 hari dan Laporan
SUSAR dalam 72 jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (Progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian setahun untuk
Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir
Melaporkan penyimpangan dari protokol yang disetujui (Protocol deviation/violation)
Mematuhi semua peraturan yang ditentukan :




LAMPIRAN V

Lampiran 5. Hasil Plagiasi

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

UPT PERPUSTAKAAN DAN PENERBITAN
Alamat kantor: J1.Sultan Alauddin NO.259 Makassar 90221 Tip.(0411) 866972,881593, Fax.(0411) 865588

SURAT KETERANGAN BEBAS PLAGIAT

UPT Perpustakaan dan Penerbitan Universitas Muhammadiyah Makassar,
Menerangkan bahwa mahasiswa yang tersebut namanya di bawah ini:

Nama : Randel Pratama Lapananda

Nim : 105421103020

Program Studi : Kedokteran

Dengan nilai:
No Bab Nilai Ambang Batas

1 Bab 1 9% 10 %
2 |Bab2 9% 25 %
3-.|Bab3 9% 10 %
4 |Bab4 9% 10 %
5 |Bab$s 2% 10 %
6 |Bab6 7% 10 %
7. | Bab7 0% 5%

Dinyatakan telah lulus cek plagiat yang diadakan oleh UPT- Perpustakaan dan Penerbitan
Universitas Muhammadiyah Makassar Menggunakan Aplikasi Turnitin.

Demikian surat keterangan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk dipergunakan
seperlunya.

Makassar, 27 Maret 2024
Mengetahui

1. Sultan Alauddin no 259 makassar 90222
Telepon (0411)866972,881 593, fax (0411)865 588
bsite: www.library. h.ac.id

E-mail : perpustakaan@ unismuh ac.id
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