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Lampiran 2. Analisi Deskriptif 

 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 55 31,1 31,1 31,1 

Perempuan 122 68,9 68,9 100,0 

Total 177 100,0 100,0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17,00 3 1,7 1,7 1,7 

18,00 26 14,7 14,7 16,4 

19,00 112 63,3 63,3 79,7 

20,00 35 19,8 19,8 99,4 

21,00 1 ,6 ,6 100,0 

Total 177 100,0 100,0  

 

Pernah_keteombean 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 20 11,3 11,3 11,3 

Ya 157 88,7 88,7 100,0 

Total 177 100,0 100,0  

 

A1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 5 2,8 2,8 2,8 

Ya 172 97,2 97,2 100,0 

Total 177 100,0 100,0  
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A2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 20 11,3 11,3 11,3 

Ya 157 88,7 88,7 100,0 

Total 177 100,0 100,0  

 

 

A3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 94 53,1 53,1 53,1 

Ya 83 46,9 46,9 100,0 

Total 177 100,0 100,0  

 

 

A4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak beraktifitas 104 58,8 58,8 58,8 

Beraktifitas 73 41,2 41,2 100,0 

Total 177 100,0 100,0  

 

 

B5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <15 tahun 71 40,1 40,1 40,1 

>15 tahun 106 59,9 59,9 100,0 

Total 177 100,0 100,0  

 

 

B6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid Tidak 170 96,0 96,0 96,0 

Ya 7 4,0 4,0 100,0 

Total 177 100,0 100,0  

 

 

B7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 75 42,4 42,4 42,4 

Ya 102 57,6 57,6 100,0 

Total 177 100,0 100,0  

 

 

B8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 61 34,5 34,5 34,5 

Ya 116 65,5 65,5 100,0 

Total 177 100,0 100,0  

 

 

B9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 54 30,5 30,5 30,5 

Ya 123 69,5 69,5 100,0 

Total 177 100,0 100,0  

 

 

C10 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 95 53,7 53,7 53,7 

Ya 82 46,3 46,3 100,0 

Total 177 100,0 100,0  
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C11 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1  kali sehari 109 61,6 61,6 61,6 

2 kali sehari 68 38,4 38,4 100,0 

Total 177 100,0 100,0  

 

 

C12 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 161 91,0 91,0 91,0 

Ya 16 9,0 9,0 100,0 

Total 177 100,0 100,0  

 

 

C13 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 72 40,7 40,7 40,7 

Ya 105 59,3 59,3 100,0 

Total 177 100,0 100,0  

 

 

C14 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 96 54,2 54,2 54,2 

Ya 81 45,8 45,8 100,0 

Total 177 100,0 100,0  
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Analisis Bivariate 

 
A2 * Tingkat_Pengetahuan_Mahasiswa 
 
 

Tingkat_Pengetahuan * Kejadian_ketombe Crosstabulation 

Count   

 

Kejadian_ketombe 

Total Tidak Ya 

Tingkat_Pengetahuan Baik 94 44 138 

Kurang 10 29 39 

Total 104 73 177 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 74,819a 4 ,000 

Likelihood Ratio 52,443 4 ,000 

Linear-by-Linear Association 33,884 1 ,000 

N of Valid Cases 177   

a. 3 cells (30,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,90. 

 

 
A2 * Kejadian Gatal 
 

Kejadian_Gatal * Kejadian_ketombe Crosstabulation 

Count   

 

Kejadian_ketombe 

Total Tidak Ya 

Kejadian_Gatal Jarang 51 10 61 

Sering 53 63 116 

Total 104 73 177 

 

Chi-Square Tests 
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 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9,798a 4 ,044 

Likelihood Ratio 8,994 4 ,061 

Linear-by-Linear Association 3,126 1 ,077 

N of Valid Cases 177   

a. 5 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,34. 

 

 
A2 * Perilaku 
 

Perilaku * Kejadian_ketombe Crosstabulation 

Count   

 

Kejadian_ketombe 

Total Tidak Ya 

Perilaku Baik 71 50 121 

Kurang 33 23 56 

Total 104 73 177 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2,699a 5 ,746 

Likelihood Ratio 3,199 5 ,669 

Linear-by-Linear Association ,398 1 ,528 

N of Valid Cases 177   

a. 5 cells (41,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,11. 
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Lampiran 3. Kuisioner 

 
 

Nama  :  

NIM  :  

Umur   :  

Alamat  : 

Nomor  : 

 

Berilah Tanda silang pada pertanyaan di bawah ini ! 

 

A.Tingkat Pengetahuan 

1) Apa anda mengetahui tentang Ketombe ? (A1) 

A) Ya  

B) Tidak 

2) Apakah anda pernah mengalami  ketombe pada kulit kepala ?(A2) 

a) Ya 

b) Tidak 

3)  Jika ada terkena ketombe, apakah anda memakai shampo ?(A4) 

a) Ya  

b) Tidak 

4) Apakah anda sering merasakan gatal pada kepala anda ?(A5) 

a) Ya 

b) Tidak 

Kejadian Gatal 

5) Apakah anda merasakan gatal saat beraktifitas ? B6 

a) Ya 

b) Tidak 

6) Apakah anda merasakan gatal saat tidak melakukan apa-apa? B6 

a)  Ya 

b) Tidak 

7) Jika anda stress melakukan pekerjaan anda apakah anda merasakan gatal pada 

rambut ? B7 

a) Ya  

b) Tidak 

8) Apakah pada saat rambut anda terasa basah atau berminyak timbul gatal pada 

kepala anda ? B8 

a) Ya 

b) Tidak 
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9) Apakah ketika cuaca panas anda merasakan gatal pada kulit kepala  ? B9 

a) Ya  

b) Tidak 

 

Perilaku / Gaya Hidup 

10) Apakah anda rutin memakai shampo setiap hari ? C10 

a) Ya 

b) Tidak 

11) Apakah anda memakai shampoo kurang dari 2 kali sehari ? C11 

a) Ya 

b) Tidak 

12) Jika anda bepergian memakai baju warna gelap, apakah di bagian baju anda 

terasa kotor ? C12 

a) Ya  

b) Tidak  

13) Apakah anda sering memakai topi/jilbab pada saat bepergian ? C13 

a) Ya (1) 

b) Tidak   

14) Apakah anda memakai shampoo khusus anti ketombe setiap hari ?C13 

a) Ya (0) 

b) Tidak 
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Lampiran 4. Surat Etik 
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