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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

       Klaten,     Juni 2023 

Kepada Yth. 

Responden       

Ditempat 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Eni Widyawati 

NIM : B 2101006 

Adalah mahasiswa program studi ilmu keperawatan Universitas Muhammadiyah Klaten 

yang sedang melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan tentang 

Penggunaan Tabir Surya dengan Tingkat Keparahan Melasma Pada Wanita di Poli Kulit 

RSU Islam Klaten”. 

Dengan surat ini memohon kesediaan Anda untuk menjadi responden dalam penelitian 

yang tersebut diatas, yang disusun untuk memenuhi tugas akhir sebagai salah satu syarat 

mendapatkan gelar sarjana Ilmu Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Klaten. 

Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian ataupun membahayakan responden. 

Kerahasiaan informasi dari responden akan terjaga dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian saja. 

          

 

       Peneliti, 

 

   

                      (Eni Widyawati) 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Setelah mendapatkan penjelasan, saya memahami bahwa penelitian yang berjudul 

“Hubungan Pengetahuan tentang Penggunaan Tabir Surya dengan Tingkat Keparahan 

Melasma Pada Wanita di Poli Kulit RSU Islam Klaten” ini tidak merugikan saya dan telah 

dijelaskan secara jelas mengenai tujuan penelitian, tugas responden dan kerahasiaan data. 

Oleh karena itu, saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama :  ..........................................................................................  

Usia :  ..........................................................................................  

Alamat :  ..........................................................................................  

Menyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang akan 

dilakukan oleh Eni Widyawati mahasiswa keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Klaten. 

Demikian lembar persetujuan ini saya isi dengan sebenar-benarnya dan tanpa paksaan dari 

pihak manapun, agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

       

Klaten,         Juni 2023 

Responden 

 

 

(...............................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INSTRUMEN PENELITIAN 

 

Isilah data dibawah ini dengan memberi tanda ceklist (√) sesuai dengan kondisi Anda ! 

 

A. Ceklist Karakteristik Responden 

1. Nama inisial :  .....................................................  

2. Usia  :  .....................................................  (tahun) 

3. Pendidikan  :  SD 

  SMP 

  SMA 

  PT 

4. Penghasilan  :  Rendah (<Rp 2.152.322,94) 

   Tinggi (>Rp 2.152.322,94) 

5. Riwayat melasma keluarga  :  Ada 

   Tidak ada 

6. Sumber informasi  :  Media cetak (koran, buku, majalah) 

  Media elektronik (internet, tv, hp) 

  Tenaga kesehatan 

   

B. Kuesioner Pengetahuan Penggunaan Tabir Surya 

Berilah tanda () pada salah satu pilihan jawaban yang sesuai dengan yang anda 

ketahui yaitu “Benar” atau “Salah”.  

No. Pertanyaan Jawaban 

Ya Tidak  

1 Kekuatan pajanan sinar UV tidak dipengaruhi oleh 

faktor waktu, musim dan ketinggian tempat. 
  

2 Tabir surya memainkan peran penting sebagai 

pengobatan tambahan dalam pencegahan dan 

pengobatan melasma 

  

3 Dampak akut dari pajanan sinar UV dapat 

menyebabkan kulit kemerahan, terasa seperti terbakar  
  

4 Dampak akut dari pajanan sinar UV dapat 

menyebabkan kulit berkerut 
  

5 Dampak kronik dari pajanan senar UV dapat 

menyebabkan melasma 
  

6 Penggunaan tabir surya berpengaruh terhadap kulit 

wajah  
  



 

 

7 Tabir surya dapat melindungi kulit sepenuhnya dari 

pajanan sinar UV 
  

8 Perbedaan tingkat SPF tidak mempengaruhi lama 

proteksi pajanan sinar UV terhadap kulit 
  

9 Tabir surya mineral menyebabkan iritasi dan tidak 

ramah lingkungan 
  

10 Tabir surya dengan nilai SPF 30 atau lebih, 

memberikan perlindungan tinggi 
  

11 Penggunaan tabir surya pada wajah dan leher orang 

dewasa adalah sekitar ½ sendok teh  
  

12 Penggunaan tabir surya wajib diulangi kembali 

setelah aktivitas  
  

13 Tabir surya yang telah dioleskan disarankan untuk 

didiamkan sampai kering lebih 5 menit sebelum 

terkena pajanan sinar matahari 

  

14 Penggunaan tabir surya wajib diulangi kembali 

setiap 6 jam 
  

15 Tabir surya tidak perlu dioleskan kembali setelah 

berkeringat 
  

16 Jika melakukan aktifitas berenang penggunaan tabir 

surya di ulang dalam 1 jam dengan memakai tabir 

surya water resistant 

  

17 Kegagalan tabir surya dalam memproteksi kulit tidak 

dipengaruhi oleh penggunaan yang tidak diulangi  
  

18 Tabir surya dengan klaim “tahan air” atau 

waterproof adalah tabir surya yang sudah memenuhi 

syarat dapat melindungi kulit selama 10 menit 

  

19 Tanggal kadaluwarsa tabir surya berpengaruh 

terhadap keefektifan dari produk tabir surya 
  

20 Tabir surya fisik mekanisme kerjanya memantulkan 

radiasi sinar ultraviolet 
  

 



 

 

Kuesioner MASI (Melasma Area and Severity Indeks)/ diisi peneliti 

 

Gambar Perhitungan Derajat Keparahan Melasma dengan Skor MASI 

Skor MASI dievaluasi sebagai berikut: tingkat keparahan melasma di dahi, 

malar kanan, malar kiri, dan area dagu, kemudian dievaluasi menurut tiga variabel, 

yaitu: persentase total area yang terlibat (area = A), kegelapan (kegelapan = D), dan 

Kualitas (homogenitas = H). Masing-masing dari 4 area ini diberi nilai dari 0 

hingga 6 yaitu : 

A. Area kulit yang terlihat 

0 = tidak ada partisipasi 

1 = <10% 

2 = 20% - 29%   

3 = 30% - 49%  

4 = 50% - 69% 

5 = 70% - 89% 

6 = 90% - 100% 

D. Derajat kegelapan dan keseragaman adalah 0 sampai 4 yaitu: 

0 = warna kulit normal 

1 = nyaris tidak terlihat 

2 = ringan  

3 = sedang 

4 = parah 



 

 

H. Homogenitas hiperpigmentasi 

0 = warna kulit normal tanpa bukti hiperpigmentasi 

1 = tampak setitik 

2 = diameter area terlihat <1,5 cm 

3 = diameter >2 cm 

4 = tampak beragam tanpa area yang jelas 

Penilaian akhir MASI dihitung dengan cara menjumlahkan nilai dari 

derajat kegelapan dan homogenitas dikali dengan nilai area yang terdapat 

melasma, kemudian dikalikan lagi dengan faktor perkalian dari masing-masing 

area. Rumus yang digunakan adalah sebagai berikut: 

 

MASI = Dahi 0,3 (D + H) A + malar kanan 0,3 (D + H) A + malar kiri 0,3 (D + H) A + Dagu 0,1 (D + H) A 

 

Hasil penilaian skor MASI = ........................................... 

Ringan  : Skor MASI 0 - 16.9  

Sedang  : Skor MASI 17-32.9  

Berat  : Skor MASI 33 – 48 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

Frequencies 
 
 

 
Statistics 

USIA 

N Valid 56 

Missing 0 
Mean 49,91 
Median 50,00 
Mode 49a 
Std. Deviation 9,262 
Minimum 35 
Maximum 71 

a. Multiple modes exist. The smallest 
value is shown 
 

 

 
USIA 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 35 1 1,8 1,8 1,8 

36 3 5,4 5,4 7,1 

37 2 3,6 3,6 10,7 

38 2 3,6 3,6 14,3 

39 3 5,4 5,4 19,6 

40 2 3,6 3,6 23,2 

41 2 3,6 3,6 26,8 

42 1 1,8 1,8 28,6 

43 1 1,8 1,8 30,4 

44 1 1,8 1,8 32,1 

45 1 1,8 1,8 33,9 

47 2 3,6 3,6 37,5 

48 2 3,6 3,6 41,1 

49 4 7,1 7,1 48,2 

50 2 3,6 3,6 51,8 

52 2 3,6 3,6 55,4 

53 4 7,1 7,1 62,5 

54 4 7,1 7,1 69,6 

55 3 5,4 5,4 75,0 

56 1 1,8 1,8 76,8 

57 1 1,8 1,8 78,6 

59 2 3,6 3,6 82,1 

60 1 1,8 1,8 83,9 

61 2 3,6 3,6 87,5 

62 2 3,6 3,6 91,1 

63 2 3,6 3,6 94,6 

66 2 3,6 3,6 98,2 

71 1 1,8 1,8 100,0 

Total 56 100,0 100,0  

 

 
 
 



 

 

Frequencies 
 
 

Statistics 

 
PENDIDIKAN PENGHASILAN 

RIWAYAT 
MELASMA 

SUMBER 
INFORMASI 

N Valid 56 56 56 56 

Missing 0 0 0 0 

 
Statistics 

 PENGETAHUA
N 

TINGKAT 
KEPARAHAN 

MELASMA 

N Valid 56 56 

Missing 0 0 

 

 

 
Frequency Table 
 
 

 
PENDIDIKAN 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid SMP 6 10,7 10,7 10,7 

SMA/ SMK 34 60,7 60,7 71,4 

PT 16 28,6 28,6 100,0 

Total 56 100,0 100,0  

 

 
PENGHASILAN 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid RENDAH 9 16,1 16,1 16,1 

TINGGI 47 83,9 83,9 100,0 

Total 56 100,0 100,0  

 

 
RIWAYAT MELASMA 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid ADA 32 57,1 57,1 57,1 

TIDAK ADA 24 42,9 42,9 100,0 

Total 56 100,0 100,0  

 

 
SUMBER INFORMASI 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid MEDIA ELEKTRONIK 27 48,2 48,2 48,2 

TENAGA KESEHATAN 29 51,8 51,8 100,0 

Total 56 100,0 100,0  



 

 

 

 
PENGETAHUAN 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid BAIK 21 37,5 37,5 37,5 

CUKUP 29 51,8 51,8 89,3 

KURANG 6 10,7 10,7 100,0 

Total 56 100,0 100,0  

 

 
TINGKAT KEPARAHAN MELASMA 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid RINGAN 35 62,5 62,5 62,5 

SEDANG 21 37,5 37,5 100,0 

Total 56 100,0 100,0  

 

 



 

 

Crosstabs 
 

Case Processing Summary 

 
Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

PENGETAHUAN * 
TINGKAT KEPARAHAN 
MELASMA 

56 100,0% 0 ,0% 56 100,0% 

 

 
PENGETAHUAN * TINGKAT KEPARAHAN MELASMA Crosstabulation 

 
TINGKAT KEPARAHAN 

MELASMA 

Total RINGAN SEDANG 

PENGETAHUAN BAIK Count 18 3 21 

% within PENGETAHUAN 85,7% 14,3% 100,0% 

% within TINGKAT 
KEPARAHAN MELASMA 

51,4% 14,3% 37,5% 

% of Total 32,1% 5,4% 37,5% 

CUKUP Count 15 14 29 

% within PENGETAHUAN 51,7% 48,3% 100,0% 

% within TINGKAT 
KEPARAHAN MELASMA 

42,9% 66,7% 51,8% 

% of Total 26,8% 25,0% 51,8% 

KURANG Count 2 4 6 

% within PENGETAHUAN 33,3% 66,7% 100,0% 

% within TINGKAT 
KEPARAHAN MELASMA 

5,7% 19,0% 10,7% 

% of Total 3,6% 7,1% 10,7% 

Total Count 35 21 56 

% within PENGETAHUAN 62,5% 37,5% 100,0% 

% within TINGKAT 
KEPARAHAN MELASMA 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 62,5% 37,5% 100,0% 

 

 
 
Nonparametric Correlations 
 
 

Correlations 

 PENGETAHUA
N 

TINGKAT 
KEPARAHAN 

MELASMA 

Kendall's tau_b PENGETAHUAN Correlation Coefficient 1,000 ,373** 

Sig. (2-tailed) . ,004 

N 56 56 

TINGKAT 
KEPARAHAN 
MELASMA 

Correlation Coefficient ,373** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,004 . 

N 56 56 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

 

 



 

 

 



 

 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 



 

 

 


