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LAMPIRAN I 

 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN ANTARA PENGGUNAAN MASKER DENGAN KELAINAN 

KULIT WAJAH DI ERA PANDEMI COVID-19 

 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER  

 Kuesioner ini terdiri dari 3 bagian yaitu identitas diri, informasi mengenai 

masker dan kelainan kulit. 

 Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti. Pilihlah jawaban yang menurut An

da paling tepat. 

 Sebelum mengembalikan lembar kuesioner, pastikan Anda telah mengisi s

emua pertanyaan yang diajukan. 

 

A. IDENTITAS DIRI 

Kode Responden   :  (diisi oleh peneliti) 

Nama responden   : ................................................................... 

Jenis Kelamin   : □ Laki – laki   □ Perempuan 

Usia     : ....... tahun 

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

...................................................................... 
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Bagian Pekerjaan  : Perawat/ Perawat Gigi/ Bidan/ 

Tenaga Farmasi/ Gizi/ lainnya 

Pendidikan terakhir    : .......................  

Puskesmas tempat anda bekerja  :□ Puskesmas Maros Baru  

□ Puskesmas Marusu 

□ Puskesmas Mandai 

Apakah anda memiliki Riwayat alergi?  Ya   Tidak  

Apakah anda memiliki masalah pada kulit sebelumnya? 

□ Tidak ada 

□ Dermatitis kontak 

□ Dermatitis retroauricular  

□ Urtikaria/kaligato 

□ Akne/jerawat 

□ Lainnya 

 

B. INFORMASI MENGENAI MASKER YANG DIGUNAKAN 

1. Jenis masker apa yang Anda gunakan di tempat kerja? 

a. Masker medis 

b. Masker kain 

c. Masker N95 

d. Jenis lainnya, mohon diisi ………. (contoh: KN95) 
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2. Berapa kali anda mengganti masker dalam 1 hari? 

a. 0-1 kali 

b. 2 kali 

c. >2kali 

 

3. Berapa lama durasi Anda menggunakan masker dalam satu hari? 

a. >8 jam 

b. 4 – 8 jam 

c. <4 jam 

 

C. REAKSI KULIT TERHADAP PENGGUNAAN MASKER 

1. Apakah anda memiliki kelainan kulit setelah menggunakan masker? 

(Pertanyaan ini terkait dengan pertanyaan 2-6) 

a. Tidak (kuesioner selesai) 

b. Iya 

 

2. Apa kelainan kulit yang timbul? (boleh memilih >1 jawaban) 

a. Eritema (kemerahan) 

b. Skuama (bersisik) 
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c. Fisura (retak dan pecah-pecah) 

d. Papul (benjolan kecil) 

e. Erosi (kulit terkelupas) 

f. Ulkus (luka) 

g. Vesikel (lepuh) 

h. Urtika (kaligato) 

i. Pustul (benjolan kecil berisi nanah) 

j. Maserasi 

 

3. Apakah terdapat gejala pada keluhan kelainan kulit Anda? 

a. Ya 

b. Tidak (lanjut ke pertanyaan no. 5) 

 

4. Apa gejala yang Anda rasakan? (boleh memilih >1jawaban) 

a. Nyeri 

b. Gatal 

c. Rasa panas 

d. Mati rasa 

e. Rasa tidak nyaman 

f. Lainnya 

 

5. Dimana lokasi kelainan kulit yang Anda rasakan? (boleh memilih >1  

jawaban) 
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a. Pipi 

b. Batang hidung 

c. Sekitar bibir  

d. Dagu 

e. Belakang telinga 

f. Dahi 

g. Lainnya 

 

D. PEMERIKSAAN FISIK (MELAMPIRKAN FOTO) 

Foto wajah Anda dari 3 posisi yaitu tampak depan, 45° atau posisi ¾ kanan, 

dan 45° atau posisi ¾. Pengambilan foto sebaiknya dilakukan di tempat 

yang terang dengan foto wajah yang terlihat jelas dan tidak tertutupi oleh 

kacamata, masker, rambut, topi dan lain-lain. Apabila foto yang diberikan 

tidak memenuhi standar untuk dilakukan penilaian maka akan dilakukan 

follow-up untuk pengambilan ulang.  

Foto yang diserahkan hanya akan digunakan untuk keperluan penelitian ini 

dan tidak akan disebar ke pihak manapun selain peneliti dan akan segera 

dimusnahkan setelah selesai penelitian. 
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   Contoh hasil dari pengambilan foto 

 

    Tampak 45° kanan           Tampak depan       Tampak 45° kiri 

 

Upload file 

a. Tampak depan 

b. Tampak 45° kanan   

c. Tampak 45° kiri 
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LAMPIRAN II 

Penjelasan (Inform Consent) Sebelum Penelitian 
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LAMPIRAN III 

Persetujuan Etik Penelitian 
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LAMPIRAN IV 

Izin Penelitian 
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LAMPIRAN V 

Hasil Analisis Univariat dengan Program SPSS  

 

Jenis Kelamin 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 5 7.7 7.7 7.7 

perempua

n 
60 92.3 92.3 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

Usia 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤40 

tahun 
37 56.9 56.9 56.9 

>40 

tahun 
28 43.1 43.1 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

Jenis Pekerjaan 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tenaga Medis 4 6.2 6.2 6.2 

Tenaga Kebidanan 16 24.6 24.6 30.8 

Tenaga Keperawatan 27 41.5 41.5 72.3 

Tenaga Kesehatan 

Masyarakat 
2 3.1 3.1 75.4 

Tenaga Kefarmasian 2 3.1 3.1 78.5 
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Tenaga Keteknisian 

Medis 
4 6.2 6.2 84.6 

Tenaga Kesehatan 

Lingkungan 
2 3.1 3.1 87.7 

8.00 8 12.3 12.3 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

Pendidikan Terakhir 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 27 41.5 41.5 41.5 

D4 7 10.8 10.8 52.3 

S1 25 38.5 38.5 90.8 

5.00 6 9.2 9.2 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

Riwayat Alergi 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Riwayat Alergi 

(-) 
46 70.8 70.8 70.8 

Riwayat Alergi 

(+) 
19 29.2 29.2 100.0 

Total 65 100.0 100.0  
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Jenis Masker 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Masker 

Duckbill 
2 3.1 3.1 3.1 

Masker Kain 2 3.1 3.1 6.2 

Masker Medis 58 89.2 89.2 95.4 

Masker N95 3 4.6 4.6 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

Frekuensi Penggantian Masker 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-1 kali 34 52.3 52.3 52.3 

2 kali 20 30.8 30.8 83.1 

>2 kali 11 16.9 16.9 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

Durasi Penggunaan Masker 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <4 jam 8 12.3 12.3 12.3 

4-8 jam 46 70.8 70.8 83.1 

>8 jam 11 16.9 16.9 100.0 

Total 65 100.0 100.0  
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Kejadian Kelainan Kulit 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 

Ada 
57 87.7 87.7 87.7 

Ada 8 12.3 12.3 100.0 

Total 65 100.0 100.0  
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LAMPIRAN VI 

Hasil Analisis Bivariat dengan Program SPSS (Chi-Square Test) 

A. Hubungan Jenis Masker dengan Kelainan Kulit 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jenis Masker * 

Kejadian Kelainan 

Kulit 

65 100.0% 0 0.0% 65 100.0% 

 

Jenis Masker * Kejadian Kelainan Kulit Crosstabulation 

 

Kejadian Kelainan 

Kulit 

Total 

Tidak 

Ada Ada 

Jenis 

Masker 

Masker 

Duckbill 

Count 2 0 2 

Expected Count 1.8 .2 2.0 

% within Jenis 

Masker 
100.0% 0.0% 100.0% 

% within Kejadian 

Kelainan Kulit 
3.5% 0.0% 3.1% 

% of Total 3.1% 0.0% 3.1% 

Masker Kain Count 1 1 2 

Expected Count 1.8 .2 2.0 

% within Jenis 

Masker 
50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kejadian 

Kelainan Kulit 
1.8% 12.5% 3.1% 
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% of Total 1.5% 1.5% 3.1% 

Masker Medis Count 51 7 58 

Expected Count 50.9 7.1 58.0 

% within Jenis 

Masker 
87.9% 12.1% 100.0% 

% within Kejadian 

Kelainan Kulit 
89.5% 87.5% 89.2% 

% of Total 78.5% 10.8% 89.2% 

Masker N95 Count 3 0 3 

Expected Count 2.6 .4 3.0 

% within Jenis 

Masker 
100.0% 0.0% 100.0% 

% within Kejadian 

Kelainan Kulit 
5.3% 0.0% 4.6% 

% of Total 4.6% 0.0% 4.6% 

Total Count 57 8 65 

Expected Count 57.0 8.0 65.0 

% within Jenis 

Masker 
87.7% 12.3% 100.0% 

% within Kejadian 

Kelainan Kulit 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 87.7% 12.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 3.337a 3 .342 
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Likelihood Ratio 2.996 3 .392 

Linear-by-Linear 

Association 
.282 1 .595 

N of Valid Cases 65   

 

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is .25. 

 

B. Hubungan Frekuensi Penggantian Masker dengan Kelainan Kulit 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Frekuensi 

Penggantian Masker 

* Kejadian Kelainan 

Kulit 

65 100.0% 0 0.0% 65 100.0% 

 

Frekuensi Penggantian Masker * Kejadian Kelainan Kulit Crosstabulation 

 

Kejadian Kelainan 

Kulit 

Total 

Tidak 

Ada Ada 

Frekuensi 

Penggantian Masker 

0-1 kali Count 30 4 34 

Expected Count 29.8 4.2 34.0 

% within Frekuensi 

Penggantian Masker 
88.2% 11.8% 100.0% 

% within Kejadian 

Kelainan Kulit 
52.6% 50.0% 52.3% 
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% of Total 46.2% 6.2% 52.3% 

 2 kali Count 18 2 20 

  Expected Count 17.5 2.5 20.0 

  % within Frekuensi 

Penggantian Masker 
90.0% 10.0% 100.0% 

  % within Kejadian 

Kelainan Kulit 
31.6% 25.0% 30.8% 

  % of Total 27.7% 3.1% 30.8% 

>2 kali Count 9 2 11 

Expected Count 9.6 1.4 11.0 

% within Frekuensi 

Penggantian Masker 
81.8% 18.2% 100.0% 

% within Kejadian 

Kelainan Kulit 
15.8% 25.0% 16.9% 

% of Total 13.8% 3.1% 16.9% 

Total Count 57 8 65 

Expected Count 57.0 8.0 65.0 

% within Frekuensi 

Penggantian Masker 
87.7% 12.3% 100.0% 

% within Kejadian 

Kelainan Kulit 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 87.7% 12.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square .460a 2 .795 

Likelihood Ratio .427 2 .808 
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Linear-by-Linear 

Association 
.171 1 .679 

N of Valid Cases 65   

 

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is 1.35. 

 

C. Hubungan Durasi Penggunaan Masker dengan Kelainan Kulit 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Durasi Penggunaan 

Masker * Kejadian 

Kelainan Kulit 

65 100.0% 0 0.0% 65 100.0% 

 

Durasi Penggunaan Masker * Kejadian Kelainan Kulit Crosstabulation 

 

Kejadian Kelainan 

Kulit 

Total 

Tidak 

Ada Ada 

Durasi Penggunaan 

Masker 

>8 jam Count 7 1 8 

Expected Count 7.0 1.0 8.0 

% within Durasi 

Penggunaan Masker 
87.5% 12.5% 100.0% 

% within Kejadian 

Kelainan Kulit 
12.3% 12.5% 12.3% 

% of Total 10.8% 1.5% 12.3% 
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4-8 jam Count 41 5 46 

Expected Count 40.3 5.7 46.0 

% within Durasi 

Penggunaan Masker 
89.1% 10.9% 100.0% 

% within Kejadian 

Kelainan Kulit 
71.9% 62.5% 70.8% 

% of Total 63.1% 7.7% 70.8% 

<4 jam Count 9 2 11 

Expected Count 9.6 1.4 11.0 

% within Durasi 

Penggunaan Masker 
81.8% 18.2% 100.0% 

% within Kejadian 

Kelainan Kulit 
15.8% 25.0% 16.9% 

% of Total 13.8% 3.1% 16.9% 

Total Count 57 8 65 

Expected Count 57.0 8.0 65.0 

% within Durasi 

Penggunaan Masker 
87.7% 12.3% 100.0% 

% within Kejadian 

Kelainan Kulit 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 87.7% 12.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square .440a 2 .802 

Likelihood Ratio .404 2 .817 
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Linear-by-Linear 

Association 
.192 1 .661 

N of Valid Cases 65   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .98. 
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LAMPIRAN VII 

Hasil Analisis Bivariat dengan Program SPSS (Kolmogrov-Smirnov Test) 

 

A. Hubungan Frekuensi Penggantian Masker dengan Kelainan Kulit 

Two-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Frequencies 

 
Kelainan 

Kulit N 

Frekuensi 

Penggantian Masker 

Tidak 57 

Ada 8 

Total 65 

 

 

Test Statisticsa 

 

Frekuensi 

Penggantia

n Masker 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .217 

Positive .217 

Negative .000 

Kolmogorov-Smirnov Z .575 

Asymp. Sig. (2-tailed) .896 

Exact Sig. (2-tailed) .364 

Point Probability .091 

 

a. Grouping Variable: Kelainan Kulit 

 

B. Hubungan Durasi Penggunaan Masker dengan Kelainan Kulit 
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Two-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Frequencies 

 
Kelainan 

Kulit N 

Durasi Penggunaan 

Masker 

Tidak 57 

Ada 8 

Total 65 

 

 

Test Statisticsa 

 

Durasi 

Penggunaa

n Masker 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .092 

Positive .092 

Negative -.002 

Kolmogorov-Smirnov Z .244 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 

Exact Sig. (2-tailed) .837 

Point Probability .119 

 

a. Grouping Variable: Kelainan Kulit 
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C. Hubungan Jenis Masker dengan Kelainan Kulit 

 

Two-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Frequencies 

 
Kelainan 

Kulit N 

Jenis 

Masker 

Tidak 57 

Ada 8 

Total 65 

 

 

Test Statisticsa 

 

Jenis 

Masker 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .072 

Positive .035 

Negative -.072 

Kolmogorov-Smirnov Z .192 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 

Exact Sig. (2-tailed) .620 

Point Probability .119 

 

a. Grouping Variable: Kelainan Kulit 
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