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PENGETAHUAN DAN SIKAP TENTANG PENGGUNAAN
TABIR SURYA PADA MAHASISWA FKK UMJ

BAB I

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

- dampak paparan uv pada kulit

- indonesia negara tropis

- epidemiologi gangguan kulit karenauv (urgency, besarnya masalah) di berbagai negara
dan Indonesia

- tabir surya: apa, peran

- daftar pustaka?

Kulit merupakan lapisan terluar dari tubuh manusia yang menjaga organ-organ di
dalamnya dan kulit adalah lapisan yang paling utama beradaptasi pada lingkungan luar,
cuacaatau iklim. Banyak hal yang menyebabkan masalah kulit selain faktor lingkungan dan
iklim yaitu sering terpapar sinar matahari, penggunaan kosmetik yang kurang tepat, pola
makan yang salah, dan perubahan hormone (Khansa, M,2019).

Paparan sinar matahari secara berlebihan telah terbukti menyebabkan kerusakan pada
kulit dan penyakit kulit. Akibat dari paparan sinar ultraviolet jangka pendek kulit manusia
dapat mengalami kerusakan seperti rasa terbakar dan kecoklatan. Untuk paparan sinar
ultraviolet jangka panjang dapat menyebabkan penyakit kulit, seperti hiperpigmentasi,
penuaan kulit, dan kanker kulit(Chiou, W.L, 2019).

Kerusakan kulit akibat sinar ultraviolet adalah salah satu masalah paling umum di
dunia. Telah terbukti bahwa photoprotection, terutama tabir surya dapat mengurangi
masalah kulit manusia, seperti hiperpigmentasi dan penuaan kulit yang disebabkan oleh
sinar ultraviolet, karena dapat mencegah dan mengurangi efek negatif dari sinar ultraviolet
berdasarkan kemampuannya yaitu untuk menyerap, memantulkan, dan menyebarkan sinar
matahari. Tabir surya pertama kali diproduksi di Amerika Serikat pada tahun 1928 dan
diperluas ke seluruh dunia sebagai strategi
photoprotection(Veronica, E., Chrismayanti, N. K. S., & Dampati, P.S,2021).

Menurut Amercian Cancer Society,siar UV merupakan salah satu zat karsinogen yang

memiliki berbagai dampak negatif pada kulit yaitu kemerahan, kulit terasa terbakar,



elastisitas kulit berkurang, dan  dapat memicu  pertumbuhan kanker
kulit(Eka Prasetia, W, & Resti Erwiyani, A, 2021).

Indonesia merupakan salah satunegara tropis dengan paparan sinar ultraviolet matahari
sepanjang tahun, sehingga penduduk Indonesia sangat rentan terhadap terjadinya penuaan
kulit, terutama pada penuaan kulit ekstrinsik akibat paparan sinar ultraviolet dalam jangka
waktu lama)(Zahruddin, A., & Damayanti, D, 2018). Penuaan kulit secara umum dapat
dibagi menjadi dua kategori, yakni penuaan intrinsik atau penuaan kronologis yang terkait
dengan semakin bertambahnya usia dan penuaan ekstrinsik yang terkait dengan paparan
faktor-faktor luar. Faktor ekstrinsik yang paling utama sebagai penyebab dalam
mempercepat proses penuaan kulit yaitu, paparan sinar matahari yang mengandung sinar
ultraviolet (UV), sehingga penuaan kulit ekstrinsik sering disebut juga sebagai
photoaging)(Zahruddin, A., & Damayanti, D,2018).

Insiden kanker kulit di Amerika Serikat telah meningkat lebih cepat daripada kanker
lainnya dalam beberapa tahun terakhir. Terdapat peningkatan kejadian kanker kulit lebih
dari dua kali lipat yaitu dari 5.5% menjadi 13,9% kasus per 100.000 pada wanita muda
berusia 15-29 tahun(Pettigrew et al., 2016). Di Indonesia, kanker kulit menempati urutan
ketiga setelah kanker leher rahim dan kanker payudara dengan prevalensi kasus 5,9% hingga
7.8% setiap tahunnya. Salah satu penyebab kanker kulit yaitu karena radiasi sinar ultraviolet
(UV) dari sinar matahari(Eka Prasetia, W., & Resti Erwiyani, A, 2021 ). Sedangkan di
seluruh dunia kanker kulit adalah jenis kanker yang paling umum, dan keganasan paling
umum kesembilan di Arab Saudi. Kejadian kanker kulit terus meningkat di seluruh dunia,
terutama meningkat dua kali lipat pada populasi kulit putih, tetapi angka tersebut tetap relatif
rendah untuk kelompok kulit yang lebih gelap(Chiou, W.L,2019).

Kurangnya informasi dan pengetahuan mengenai pentingnya pengunaan tabir suya
dalam kehidupan sehari-hari, menimbulkan rendahnya kesadaran dalam melindungi kulit
terhadap papanan sinar matahari Melalui tulisan ini di harapkan dapat memberikan
informasi tentang efek negatif sinar UV matahari terhadap kesehatan kulit, menjelaskan
peranan, fungsi serta pengolongan tabir surya(Murlistyarini, S. d, 2018).

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
pengetahuan dan sikap tentang penggunaan tabir surya pada mahasiswa Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Jakarta.



1.2 Rumusan Masalah (BENTUK KALIMAT, BUKAN POINT)

1. Bagaimana pengetahuan mahasiswa dan mahasiswi Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Jakarta terhadap penggunaaan tabir surya?
2. Bagaimana sikap mahasiswa dan mahasiswi Kedokteran Universitas Muhammadiyah

Jakarta terhadap penggunaaan tabir surya?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum (LIHAT CONTOH)

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap mahasiswa dan mahasiswi

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Jakarta tentang penggunaan tabir surya
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui pengetahuan mahasiswa dan mahasiswi Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Jakarta terhadap penggunaaan tabir surya.
2. Untuk mengetahui sikap mahasiswa dan mahasiswi Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Jakarta terhadap penggunaan tabir surya.

1.4 M anfaat Penelitian
1.4.1 Peneliti

1. Peneliti mendapat pengalaman dan pengetahuan mengenai tingkat pengetahuan dan
sikap mahasiswa dan mahasiswi Kedokteran Universitas Muhammadiyah Jakarta

terhadap penggunaan tabir surya.
1.4.2 Responden

Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran terhadap pengunaan tabir surya.



1.4.3 Institusi

Penelitian ini dapat menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya dan untuk

mengembangkan ilmu pengetahuan yang telah ada saat ini.

BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kulit

Kulit merupakan organ tubuh yang terletak paling luar dari tubuh manusia. Luas kulit
orang dewasa adalah 1,7 m2 dengan berat sekitar 10% berat badan(Badiu and Rajendram,
2021). Fungsi utama kulit adalah sebagai pelindung dari berbagai macam gangguan dan
rangsangan dari luar. Fungsi perlindungan ini terjadi melalui mekanisme biologis, seperti
pembentukan lapisan tanduk secara terus menerus (keratinisasi dan pelepasan sel-sel yang
sudah mati), pembentukan pigmen melanin untuk melindungi kulit sinar radiasi ultraviolet,
sebagai peraba dan perasa, serta pertahanan terhadap infeksi dari luar(Howard I. Maibach,
Golara Honari, 2014).

2.2 Struktur Kulit

Lapisan kulit manusia terdiri atas tiga lapisan vyaitu: epidermis, dermis, dan
hypodermis/subcutis(Murlistyarini, S.d, 2018).
1. Epidermis
Lapisan epidermis merupakan lapisan luar yang menyelimuti permukaan tubuh
dan terus menerus mengalami pergantian sel. Pada lapisan epidermis terdiri atas 5
lapisan yaitu: lapisan tanduk (stratum corneum), lapisan bening (stratum lucidum),
lapisan granular (stratumgranulosum), lapisan spinosa (stratumspinosum), dan lapisan
basal (stratum basalis).
2. Dermis
Lapisan dermis merupakan komponen terbesar yang menyusun kulit dan
membuat kulit memiliki kemampuan elastisitas dan dapat meregang. Lapisan dermis,
terletak dibawah epidermis dan jauh lebih tebal dari epidermis. Lapisan ini mempunyai

dua lapisan kulit yang disebut stratum papilare yaitu bagian yang menonjol ke dalam



epidermis, berisi ujung serabut saraf dan pembuluh darah, lalu stratum reticular yaitu
bagian bawah dermis yang berhubungan dengan subkutis, terdiri atas serat kolagen,
elastin dan retikulin. Pada lapisan dermis juga terdapat natural moisturizing factor yang
dapat berfungsi mengikat air sehingga tubuh tidak akan kehilangan air. Komponen
utama pada dermis adalah serat kolagen dan serat elastin. Serat kolagen untuk
memberikan kekuatan atau bentuk pada kulit, sedangkan serat elastin bertanggung
jawab dengan elasitas kulit terhadap tekanan dari luar kulit. Semakin bertambah usia,
kapasitas dari kedua serat ini semakin berkurang dan kulit akan terlihat lebih tipis dan
kurang elastis terhadap tekanan yang umumnya tidak kembali kepada bentuk awal. Hal
ini dengan jelas dapat dilihat sebagai kerutan atau keriput.
3. Hipodermis / Subkutis

Lapisan subkutis (hipodermis) merupakan struktur kulit terdalam yang memiliki
banyak sel liposit yang berguna dalam memproduksi jaringan lemak yang merupakan
pelapis antara tulang dan otot. Di dalam lapisan subkutis terdapat pembuluh darah,
limfa, dan saraf yang merupakan bagian yang merespons stimulus seperti rabaan, rasa
nyeri, dan suhu tinggi maupun rendah. Lapisan subkutis yang terdiri atas jaringan lemak
mampu mempertahankan suhu tubuh, dan merupakan cadangan energi, juga

menyediakan bantalan yang meredam trauma melalui permukaan kulit.
2.3 Penuaan Kulit

Penuaan merupakan proses degenerasi sel, yang akan terjadi pada setiap orang, tidak
bisa dicegah namun bisa diperlambat dengan memperhatikan faktor-faktor yang
menyebabkan seseorang menjadi lebih tua dibanding umur yang sesungguhnya . Proses
alamiah menjadi tua pada manusia pada umumnya terjadi pada awal dekade ketiga
kehidupan manusia dan gejalanya terlihat jelas dengan bertambahnya usia. Munculnya
kerutan wajah di usia muda merupakan mimpi buruk bagi seseorang, Bagaimana tidak
wajah seseorang sering mewakili usia seseorang(Harris, B, 2020).

Penuaan dini dapat terjadi pada siapa saja(Harris,B,2020).Proses penuaan kulit
adalah proses dinamik. Proses penuaan kulit menyebabkan perubahan histologis pada
lapisan  kulit(Dewiastuti, M., & Hasanah, I.F, 2017). Proses penuaan dini termasuk
penuaan kulit disebabkan oleh banyak faktor (multifaktorial). Berdasarkan penyebabnya,
penuaan kulit secara umum dapat dibagi menjadi dua kategori, yakni penuaan intrinsik atau

penuaan kronologis yang terkait dengan semakin bertambahnya usia dan penuaan ekstrinsik



yang terkait dengan paparan faktor-faktor luar(Harris,B, 2020). Faktor ekstrinsik yang
paling utama sebagai penyebab dalam mempercepat proses penuaan kulit yaitu, paparan
sinar matahari yang mengandung sinar ultraviolet (UV), sehingga penuaan kulit ekstrinsik
sering disebut juga sebagai photoaging(Zahruddin, A., & Damayanti, D, 2018).

Penuaan kulit intrinsik merupakan proses penuaan kulit alami yang terjadi seiring
bertambahnya usia yang dimulai pada akhir dekade ketiga. Prosesini juga merupakan proses
yang berjalan lambat yang akan menyebabkan perubahan pada struktur jaringan kulit. Pada
penuaan kulit intrinsik ini, berbagai mekanisme perubahan terjadi secara bersamaan. Pada
lapisan epidermis terutama terjadi perubahan morfologi atau struktur kulit, sedangkan pada
lapisan dermis terjadi perubahan biokimiawi. Perubahan juga terjadi pada organ-organ
adneksa kulit seperti rambut, kelenjar keringat serta kelenjar minyak. Perubahan kulit yang
mengalami penuaan kulit intrinsik akan tampak lebih pucat, timbul kerutan-kerutan halus
(finewrinkle), lapisan epidermis dan dermis menjadi atrofi sehingga kulit tampak lebih tipis,
transparan, serta tampak lebih rapuh. Kulit juga menjadi lebih kering dan terasa gatal.
Penuaan kulit intrinsik juga diikuti dengan menipisnya jaringan lemak subkutan termasuk
facial fat, sehingga akan menyebabkan gambaran pipi yang cekung dan dalam serta
munculnya kantung mata(Zahruddin, A., & Damayanti, D,2018).

Penuaan kulit ekstrinsik terutama dipengaruhi oleh sinar ultraviolet (UV) dan disebut
juga sebagai photoaging. Radiasi sinar matahari yang langsung mengena pada kulit
manusia, diduga merupakan penyebab terjadi percepatan degenerasi sel yang pada
gilirannya akan menyebabkan terjadinya penuaan dini 1. Gambaran klinis dari photoaging
dapat berupa kulit yang kering, pigmentasi kulit yang ireguler (bervariasi dari bertambah
gelap atau menjadi lebih cerah), kulit yang memucat kekuningan, keriput yang dalam dan
kasar, kulit yang atrofi, kulit menjadi kendur, telangiektasis, solarelastosis, actinic purpura,
bahkan hingga pembentukan lesi prakanker(Zahruddin, A., & Damayanti, D,2018).

Faktor penuaan intrinsik dan ekstrinsik memiliki etiologi dan akibat yang berbeda, akan
tetapi keduanya menimbulkan kerusakan yang sama terhadap jaringan ikat pada lapisan
dermis berupa reaksi biokimiawi pada struktur dan organisasi matriks ekstraseluler yang
terutama disusun oleh serabut kolagen dan elastin. Kolagen merupakan bagian terbesar dari
lapisan dermis, berkontribusi sekitar 70% dari massa kering kulit, sehingga kerusakannya
merupakan penyebab utama manifestasi penuaan kulit berupa kerutan (wrinkle), hilangnya

elastisitas, dan kekenduran (sagging)(Zahruddin, A., & Damayanti, D,2018).



2.4 Paparan Sinar Ultraviolet (UV)

- Sinar matahari yang bermanfaat pada jam berapa?

- Kilasifikasi sinar UV?

- Mekanisme UV merusak kulit (patofisiologi cari lebih dalam)

- Apakah besarnya SPF berdampak terhadap lamanya perlindungan UV?
- Jenis, bentuk sediaan tabir surya jadikan dalam subbab tersendiri

Paparan sinar ultraviolet sangat bermanfaat bagi manusia, salah satunya untuk
mensintesis vitamin dan membunuh bakteri. Namun, sinar UV juga dapat memberikan
dampak buruk pada kulit manusia apabila terpapar terlalu lama. Menurut Amercian Cancer
Society, sinar UV merupakan salah satu zat karsinogen yang memiliki berbagai dampak
negatif pada kulit yaitu kemerahan, kulit terasa terbakar, elastisitas kulit berkurang, dan
dapat memicu pertumbuhan kanker kulit(Eka Prasetia, W, & Resti Erwiyani, A, 2021).

Intensitas seringnya terpaparan sinar UV dapat memberikan efek akut dan kronik
pada kulit. Paparan sinar UV jangka pendek dapat memberikan efek akut seperti kulit
terbakar atau sunburn, respon pigmentasi (melanogenesis, tanning), serta kerusakan
jaringan dermis. Sedangkan paparan sinar UV jangka panjang atau terus menerus dapat
memberikan efek kronik seperti penuaaan dini, meningkatnya resiko kanker kulit seperti
melanoma, hingga mengalami perubahan struktur dan komposisi pada kulit 2. Indones ia
terletak di garis khatulistiva dan beriklim tropis memungkinkan untuk terpapar sinar
matahari dengan intensitas yang tinggi dan mengalami perubahan iklim yang diakibatkan
oleh pemanasan global sehingga dapat menyebabkan semakin tingginya paparan sinar UV.
Sinar UV memiliki panjang gelombang 100- 400 nm dan terbagi menjadi tiga jenis
yaitu(Eka Prasetia, W., & Resti Erwiyani, A, 2021):

1. Sinar UV A dengan panjang gelombang 315-400 nm
2. Sinar UV B dengan panjang gelombang 280-315 nm
3. Sinar UV C dengan panjang gelombang 100-280 nm



2.5 Proteksi Kulit Terhadap Sinar UV

Setiap orang harus melakukan proteksi terhadap paparan sinar ultraviolet apapun tipe
kulit yang dimilikinya. Paparan sinar ultraviolet secara berlebihan akan menimbulkan
masalah pada kulit. Terdapat beberapa cara yang dapat dilakukan dalam usaha pencegahan
terhadap paparan sinar ultraviolet yaitu(Minerva, P,2019):

1. Menghindari sinar matahari berlebihan pada pukul 10.00-16.00 dengan cara berteduh.
2. Memakai pelindung fisik seperti baju, topi, payung dan kacamata.

3. Memakai tabir surya secara tepat.

2.6 Tabir Surya

Tabir surya adalah pelindung yang dapat menyerap dan memantulkan paparan sinar
matahari pada kulit. Kemampuan tabir surya dalam melindungi kulit dari paparan sinar UV
dapat dilihat dari kadar Sun Protection Factor (SPF). SPF adalah kemampuan dari tabir
surya dalam melindungi kulit terhadap paparan radiasi sinar UV. Semakin tinggi nilai SPF
maka semakin tinggi juga perlindungan kulit terhadap sinar UV. Kekuatan tabir surya
bergantung pada nilai SPF. Kadar SPF dalam tabir surya bervariasi, berkisar 1-50 atau
bahkan lebih tinggi hingga 100(Minerva,P,2019). Sangat dianjurkan menggunakan tabir
surya spektrum luas yang mampu melindungi dari UV A dan UV B dengan nilai SPF diatas
15, karena jika dibawah SPF 15 maka perlindungan kulit terhadap sinar UV akan rendah.
Kemampuan SPF dalam menyaring sinar UV B sangat bervariasi, ditentukan dari nilai SPF
yang dimiliki tabir surya tersebut yaitu(Eka Prasetia, W., & Resti Erwiyani, A, 2021):

1. SPF 15 mampu menyaring sekitar 93% sinar UV B pada kulit.
2. SPF 30 mampu menyaring sekitar 97% sinar UV B pada kulit.
3. SPF 50 mampu menyaring sekitar 98% sinar UV B pada kulit.
4. SPF 100 mampu menyaring sekitar 99% sinar UV B pada kulit.

Kemampuan tabir surya dalam melindungi kulit dari smar UV tidak hanya dilihat
pada nilai SPF nya saja, Beberapa penelitian mengenai photoprotection sinar matahari

menjelaskan penggunaan tabir surya topikal (yang dioles pada kulit) teratur dan adekuat



dapat mencegah kanker kulit. Namun efektifitas suatu tabir surya di tentukan oleh
beberapa hal yaitu(Minerva, P,2019):

1. Jenis tabir surya yang digunakan harus memberikan perlindungan terhadap sinar
UV A dan UV B, tidak menimbulkan iritasi, dan mudah didapatkan.

2. Cara pemakaian menentukan efektifitas tabir surya, yaitu jumlah dan ketebalan
saat pengaplikasian, pemakaian yang konsisten, waktu pemakaian yang baik yaitu
15-30 menit sebelum terpapar sinar UV, efektifitas tabir surya akan berkurang
jika terkena air/keringat maka harus dilakukan pengulangan pemakaian setelah
terpapar sinar UV kurang lebih 2-4 jam tergantung aktifitas.

3. Kadar SPF yang baik adalah lebih dari 15 dan kandungan bahan pada tabir surya

tersebut.

Sediann tabir surya dipasaran sangat beragam dapat disesuaikan dengan jenis kulit

dan aktifitas, yaitu(Minerva, P,2019):

Lotion, cocok digunakan pada kulit normal cenderung berminyak.
Cream, cocok digunakan pada kulit kering.
Gel, water based gel cocok digunakan pada kulit berminyak pria.

Spray, digunakan untuk area tubuh yang luas.
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Stick, digunakan untuk menjangkau areayang sempit dan terbatas, seperti sekitar

bibir, hidung, dan lingkar mata.

2.7 Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu yang terjadi setelah melakukan pengindraan
terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan yang terjadi melalui panca indra manusia, yaitu
indra pendengaran, penglihatan, penciuman, perasadan peraba. Sebagian besar pengetahuan
diperoleh melalui penglihatan dan pendengaran. Pengetahuan atau kognitif sangat penting
dalam membentuk tindakan seseorang. Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif
mempunyai 6 tingkatan yaitu(Rizky,2018):

1. Tahu (know)



Tahu adalah kemampuan mengingat atau me-recall suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya.
2. Memahami (comprehension)
Memahami adalah suatu kemampuan untuk dapat menjelaskan dan
menginterpretasikan dengan benar tentang objek yang diketahui.
3. Aplikasi (application)
Aplikasi adalah kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada
secara langsung.
4. Analisis (analysis)
Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek, kemudian
mencari hubungan antara komponen-komponen didalamnya.
5. Sistesin (synthesis)
Sistesi adalah kemampuan untuk meletakan atau menghubungkan bagian-bagian ke
dalam suatu bentuk kemudian menyusun menjadi sesuatu yang baru.
6. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi adalah kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu materi atau
objek.

2.8 Sikap

Sikap adalah reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu
stimulus atau objek. Sikap terdiri dari beberapa tingkatan, yaitu(Yohanna, 2021):
1. Menerima (receiving)
Menerima adalah suatu individu mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan.
2. Merespons (responding)
Merespons adalah memberikan jawaban apabila ditanya untuk mengerjakan dan
menyelesakan tugas yang diberikan.
3. Menghargai (valuing)
Menghargai adalah mengajak orang lain untuk mendiskusikan dan mengerjakan
suatu masalah.
4. Bertanggung jawab (responsible)
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala

resikonya.



2.9 Kerangka Teori

-Kulit terbakar P»|Tempat teduh
—| Akut —»{-Respon pigmen  |—
-Kulit kecoklatan
Paparan Sinar = . Pakaian
ultraviolet P Dampak (P| Proteks -1 tertutup
| Kronik =N -Penuaan dini kulit ) 5 Dipengaruhi oleh :
-Kanker kulit Ul enggunaan P»|-Pengetahuan
tabir surya .
-Sikap
2.10 Kerangka Penelitian
Variabel independen 3 Variabel dependen

Pengetahuan dan sikap

BAB 111

Penggunaan tabir surya

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain penelitian yang digunakan

adalah crossectional yang dimana peneliti melakukan observasi pada variabel independen

maupun variabel dependen dalam waktu yang sama yang tujuannya adalah untuk mengetahui

Gambaran tingkat pengetahuan dan sikap tentang pentingnya penggunaan tabir surya pada

mahasiswa Kedokteran Universitas Muhammadiyah Jakarta.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

3.2.1 Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini dilakukan pada (bulan tanggal tahun-bulan tanggal tahun).



3.2.2 Tempat Penelitian

Tempat penelitian ini dilakukan di Universitas Muhammadiyah Jakarta.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi target

Populasi target dari penelitian mi adalah mahasiswa dan mahasiswi Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Jakarta.
3.3.2 Populasi terjangkau

Populasi terjangkau dari penelitian ini adalah mahasiswa dan mahasiswi kedokteran

Universitas Muahmmadiyah Jakarta angkatan 2022,2023,2024.

3.3.3 Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini adalah seluruh mahasiswa dan mahasiwi Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Jakarta angkatan 2022,2023,2024 yang memenuhi kriteria inklusi.

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
3.4.1 Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah

a) Mahasiswa dan mahasiswi Kedokteran Universitas Muhammadiyah Jakarta

angakatan 2022,2023,2024.
b) Mahasiswa dan mahasiswi yang bersedia mengikuti penelitian dengan
persetujuan tertulis maupun lisan dan bersedia mengisi kuesioner.

3.4.2 Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah

a) Mahasiswa dan mahasiswi yang tidak bersedia mengikuti penelitian.
b) Mahasiswa dan mahasiswi yang tidak mengisi data lengkap.



3.5 Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel
3.5.1 Besar sampel
3.5.2 Teknik Pengambilan Sampel

Penelitian ini menggunakan probability sampling dengan simple random sampling.
Penggunaan teknik simple random sampling ni dikarenakan peneliti ingin mengambil
sampel dari populasi yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada

didalam populasi itu.

3.6 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

3.6.1 Variabel Independen
Variabel independent pada penelitian ini adalah pengetahuan dan sikap

3.6.2 Variabel Dependen

Variabel dependen pada penelitian ini adalah penggunaan tabir surya.

3.6.3 Definisi operasional

3.7 Validitas dan Reabilitas Instrumen Pengumpulan Data
3.7.1 Kuesioner Tingkat Pengetahuan Tentang Tabir Surya

Kuesioner tingkat pengetahuan tentang tabir surya di ambil dari penelitian (Ardhia,
2019). Pada uji validitas didapatkan total pearson correlation 0.321 sampai 0.677 sehingga
dapat dikatakan kuisioner ini valid untuk mengukur tingkat pengetahuan tentang tabir surya.
Lalu pada uji reliabilitas didapatkan nilai Alpha Cronchbach’s 0.766.

3.7.2 Kuesioner Sikap Terhadap Pengunaan Tabir Surya

Kuisioner sikap terhadap penggunaan tabir surya di ambil dari penelitian (Ardhia,
2019). Pada uji validitas didapatkan total pearson correlation 0.786 sampai 0.937 sehingga
dapat dikatakan kuisioner ini valid untuk mengukur siklus menstruasi. lalu pada uji
reliabilitas didapatkan nilai Alpha Cronchbach’s 0.977.



3.8 Teknik Pengumpulan Data

Data yang diambil peneliti adalah data primer yaitu data yang diperoleh langsung
dengan menggunakan instrumen yang berupa kuesioner dan dilakukan secara langsung
kepada sampel penelitian. Kuesioner penelitian ini akan dibagikan secara online melalui
google form kepada responden penelitian. Respoden akan mengisi identitas beserta dengan
informed consent yang terdapat pada halaman utama google form, di informed consent
responden akan diberikan penjelasan bahwa responden berhak untuk menolak atau
mengikuti penelitian ini. Jika responden bersedia untuk menjadi sampel penelitian,
penelitian akan menjaga rahasia responden. Jika responden bersedia, dihalaman google form
selanjutnya responden akan menjawab pertanyaan — pertanyaan yang terdapat pada

kuesioner.

3.9 Pengolahan Data dan Teknik Analisis Data
3.9.1 Pengolahan Data

1. Editing
Memeriksa kelengkapan data yang telah peneliti telah peroleh. Lalu peneliti akan
memeriksa daftar pertanyaan yang telah terisi. Apabila data masih belum lengkap atau
terjadi kesalahan pada data, maka akan dilengkapi kembali oleh responden.
2. Coding
Data yang telah terkumpul, akan lihat kelengkapannya, kemudian jawaban
kuesioner akan diubah data yang berbentuk huruf menjadi angka atau bilangan.
3. Data Entry
Data entry akan dilakukan dengan memindahkan data yang telah di ubah ke dalam
bentuk angka akan dimasukan kedalam aplikasi pengelolahan statistik yaitu SPSS
untuk di proses.
4. Cleaning
Cleaning merupakan teknik untuk membersinkan data — data yang tidak sesual,

seperti adanya suatu kesalahan atau hilangnya data.

3.9.2 Teknik Analisis Data



