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LAMPIRAN  
  
  

LAMPIRAN 1 KUISIONER PENELITIAN  
  
   

Hubungan Tingkat Pengetahuan Terhadap Pencegahan Dermatitis Seboroik Pada  

Pelajar di SMK Negeri 10 Medan  

  
Dermatitis seboroik ialah gangguan kulit yang menyebabkan kulit bersisik, 

berketombe, dan berwarna kemerahan. Peradangan ini biasanya terjadi di kulit 

kepala. Dermatitis seboroik dapat terjadi pada semua usia, namun paling sering dialami 

oleh bayi dan orang dewasa usia 30-60 tahun. Ketika terjadi pada bayi, kondisi ini 

disebut cradle cap. Dermatitis seboroik ditandai dengan kulit kepala yang tampak 

berkerak dan bersisik.   
 Nama Lengkap  :        

 Umur  :        

 Jenis Kelamin  :  Laki-laki  Perempuan  
 Kelas  :      

 Alamat  :      

 No. HP  :      

A. Pengetahuan  

   
No  Pernyataan  Benar  Salah  
1  Dermatis seboroik ialah suatu kondisi dermatologi 

inflamasi kronis yang muncul pada area tubuh seperti 
kulit kepala, wajah, dada, punggung, dan selangkangan.  

    

2  Gejala dermatis seboroik biasanya seperti gatal, 
kemerahan di kulit, Timbul ruam di kulit dan bersisik.  

    

3  Pada umumnya wanita lebih sering terkena penyakit 
dermatitis seboroik terutama pada cuaca yang beriklim 
panas dan selama periode stress.  

    

4  Penyakit dermatitis seboroik juga bisa terjadi pada bayi.      
5  Terdapat 1 tipe dermatitis seboroik pada dewasa.      
6  Gejala dermatitis seboroik meningkat pada usia remaja.      
7  Kurangnya  aktivitas  dapat  meningkatkan  gejala 

dermatitis seboroik.  
    

8  Berjemur di terik matahari dapat mengurangi gejala 
dermatitis seboroik.  
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NOTE:  
• Bobot penilaian jawaban benar diberikan point 1.  
• Bobot penilaian jawaban salah diberikan point 0.  
• Dikatakan tingkat pengetahuan tinggi jika skor kuesioner ≥ 5.  
• Dikatakan tingkat pengetahuan rendah jika skor kuesioner < 5.  

 
B. Pencegahan Dermatitis Seboroik  

Pencegahan ialah proses, cara, tindakan agar sesuatu tidak terjadi atau memperbaiki 

agar kembali normal.  

  
  

No.  Pernyataan (favorable)  Tidak 
Pernah  

Pernah  Sering  Selalu  

1.  Saya suka menggunakan shampoo setiap saya 
mandi.  

        

2.  Saya menggunakan sabun   wajah ketika 
mencuci muka saya  

        

3.  Saya mengeringkan handuk setelah saya 
gunakan.  

        

4.  Saya mandi dengan air hangat.          

5.  Ketika ingin bepergian, saya menggunakan 
krim pelembab.  

        

6.  Saya menghindari makanan yang 
menyebabkan alergi seperti seafood.  

        

7.  Saya menghindari panas matahari ketika 
mulai merasa gatal.  

        

8.  Saya menjaga kuku tangan saya tetap 
pendek.  

        

  
  
  
  

No  Pernyataan (unfavorable)  
Tidak 

Pernah  Pernah  Sering  Selalu  

1.  Ketika menggunakan handuk, saya 
menggesekan handuk pada kepala saya.  
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2.  Ketika gatal, saya menggaruk bagian tubuh 
yang gatal dengan tangan.  

        

3.  Saya membersihkan tubuh yang gatal 
menggunakan alkohol.  

        

4  Saya mengkonsumsi makanan yang berprotein 
tinggi.  

        

  
NOTE:  

Skala disajikan dalam bentuk pertanyaan favorable dan unfavorable.  

• Bobot penilaian untuk favorable ialah: Selalu= 4; Sering= 3; Pernah=2;  
Tidak Pernah=1.( Pencegahan Dermatitis Seboroik )  

• Sedangkan untuk unfavorable ialah: Selalu=1; Sering=2; Pernah=3; Tidak  
Pernah=4.( Bukan Pencegahan Dermatitis Seboroik)  

  
Interpretasi tabel pencegahan:  

1) Kurang ≤ 12  

2) Cukup = 13 – 24  

3) Baik = 25 – 36  

4) Sangat Baik = 37 – 48  
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OUTPUT SPSS 

Univariat 

Usia 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 14.00 2 2.2 2.2 2.2 
15.00 18 19.6 19.6 21.7 
16.00 16 17.4 17.4 39.1 
17.00 39 42.4 42.4 81.5 
18.00 17 18.5 18.5 100.0 
Total 92 100.0 100.0  

 

 
Jenis Kelamin 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Laki-Laki 19 20.7 20.7 20.7 
Perempuan 73 79.3 79.3 100.0 
Total 92 100.0 100.0  

 

 
Kelas 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Kelas X 21 22.8 22.8 22.8 
Kelas XI 12 13.0 13.0 35.9 
Kelas XII 59 64.1 64.1 100.0 
Total 92 100.0 100.0  

 

 
Tingkat Pengetahuan Dermatitis Seboroik  

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Rendah 11 12.0 12.0 12.0 
Tinggi 81 88.0 88.0 100.0 
Total 92 100.0 100.0  
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Pencegahan Dermatitis Seboroik 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Cukup 4 4.3 4.3 4.3 
Baik 52 56.5 56.5 60.9 
Sangat Baik 36 39.1 39.1 100.0 
Total 92 100.0 100.0  

 
Bivariat 

 
Tingkat Pengetahuan Dermatitis Seboroik  * Pencegahan Dermatitis Seboroik Crosstabulation 

   Pencegahan Dermatitis Seboroik 

Total    Cukup Baik Sangat Baik 
Tingkat Pengetahuan 
Dermatitis Seboroik  

Rendah Count 2 7 2 11 
% within Tingkat Pengetahuan 
Dermatitis Seboroik  

18.2% 63.6% 18.2% 100.0% 

Tinggi Count 2 45 34 81 
% within Tingkat Pengetahuan 
Dermatitis Seboroik  

2.5% 55.6% 42.0% 100.0% 

Total Count 4 52 36 92 
% within Tingkat Pengetahuan 
Dermatitis Seboroik  

4.3% 56.5% 39.1% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 7.012a 2 .030 .032   
Likelihood Ratio 5.274 2 .072 .065   
Fisher's Exact Test 5.760   .032   
Linear-by-Linear Association 4.765b 1 .029 .043 .028 .022 
N of Valid Cases 92      
a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .48. 
b. The standardized statistic is 2.183. 

 
 

Master Data 

Responden Usia Jenis Kelamin Kelas Tingkat Pengetahuan Dermatitis Seboroik Pencegahan Dermatitis Seboroik 

1 15 Perempuan Kelas X Rendah Baik 

2 15 Perempuan Kelas X Tinggi Baik 

3 15 Perempuan Kelas X Tinggi Baik 

4 14 Perempuan Kelas X Tinggi Baik 

5 15 Perempuan Kelas X Tinggi Sangat Baik 

6 15 Laki-Laki Kelas X Tinggi Baik 
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7 17 Perempuan Kelas X Rendah Baik 

8 17 Perempuan Kelas XII Rendah Sangat Baik 

9 16 Laki-Laki Kelas XI Tinggi Baik 

10 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

11 16 Perempuan Kelas XII Tinggi Baik 

12 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Baik 

13 15 Perempuan Kelas X Tinggi Baik 

14 16 Laki-Laki Kelas XI Tinggi Cukup 

15 15 Perempuan Kelas XI Tinggi Baik 

16 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

17 16 Perempuan Kelas XI Tinggi Baik 

18 17 Laki-Laki Kelas XII Tinggi Baik 

19 16 Laki-Laki Kelas XII Tinggi Baik 

20 15 Perempuan Kelas XI Tinggi Baik 

21 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Baik 

22 16 Perempuan Kelas XII Tinggi Baik 

23 15 Laki-Laki Kelas X Rendah Cukup 

24 16 Perempuan Kelas XI Tinggi Sangat Baik 

25 17 Perempuan Kelas X Tinggi Baik 

26 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Baik 

27 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Baik 

28 17 Perempuan Kelas XII Rendah Cukup 

29 16 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

30 18 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

31 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Baik 

32 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Baik 

33 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Baik 

34 18 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

35 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

36 18 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

37 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Baik 

38 18 Laki-Laki Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

39 18 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

40 18 Laki-Laki Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

41 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

42 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

43 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

44 18 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

45 18 Laki-Laki Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

46 15 Perempuan Kelas X Rendah Baik 

47 15 Perempuan Kelas X Tinggi Baik 

48 15 Perempuan Kelas X Tinggi Baik 

49 14 Perempuan Kelas X Tinggi Baik 

50 15 Perempuan Kelas X Tinggi Sangat Baik 

51 15 Laki-Laki Kelas X Tinggi Baik 

52 17 Perempuan Kelas X Rendah Baik 

53 17 Perempuan Kelas XII Rendah Sangat Baik 

54 16 Laki-Laki Kelas XI Tinggi Baik 

55 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

56 16 Perempuan Kelas XII Tinggi Baik 

57 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Baik 
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58 15 Perempuan Kelas X Tinggi Baik 

59 16 Laki-Laki Kelas XI Tinggi Cukup 

60 15 Perempuan Kelas XI Tinggi Baik 

61 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

62 16 Perempuan Kelas XI Tinggi Baik 

63 17 Laki-Laki Kelas XII Tinggi Baik 

64 16 Laki-Laki Kelas XII Tinggi Baik 

65 15 Perempuan Kelas XI Tinggi Baik 

66 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Baik 

67 16 Perempuan Kelas XII Tinggi Baik 

68 15 Laki-Laki Kelas X Rendah Baik 

69 16 Perempuan Kelas XI Tinggi Sangat Baik 

70 17 Perempuan Kelas X Tinggi Baik 

71 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Baik 

72 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Baik 

73 17 Perempuan Kelas XII Rendah Baik 

74 16 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

75 18 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

76 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Baik 

77 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Baik 

78 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Baik 

79 18 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

80 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

81 18 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

82 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Baik 

83 18 Laki-Laki Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

84 18 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

85 18 Laki-Laki Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

86 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

87 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

88 17 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

89 18 Perempuan Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

90 18 Laki-Laki Kelas XII Tinggi Sangat Baik 

91 17 Laki-Laki Kelas XII Rendah Baik 

92 18 Perempuan Kelas X Tinggi Baik 
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