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Lampiran2.AlatdanBahan



81

Lampiran3.Inform Consent

SURATPERNYATAANPERSETUJUAN

UNTUKIKUTSERTADALAM PENELITIAN

(INFORMEDCONSENT)

Yangbertandatangandibawahini:

Nam a :

Usia :

Alamat :

Pekerjaan:

No.KTP/lainnya:

Denganinimenyatakanbahwa:

Telahmemperolehpenjelasansepenuhnya,menyadari,mengerti,danmemahami

tentangtujuan,manfaatdanrisikoyangmungkintimbuldalam penelitianyang

berjudul:

“EfektivitasMikrobiom TopikalyangMengandungLactococcusFermentLysate

TerhadapIL12,IL8,TNFAlpha,IL10,danIL1sebagaiPengobatanAkne

Vulgaris”

Makadenganinisayamenyatakan:

setuju/tidaksetuju*)berperansertadalam penelitianini

Demikian suratpernyataan inikamibuatdengan sesungguhnya dan tanpa

paksaan.
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Makassar,......................2022

Pesertapenelitian,

(………..................................)
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Lampiran4.KuisionerPenelitian

KodePenelitian:

KUISIONERPENELITIAN

EfektivitasMikrobiom TopikalyangMengandungLactococcusFermentLysate

TerhadapIL12,IL8,TNFAlpha,IL10danIL1sebagaiPengobatanAkne

Vulgaris

Nama : BeratBadan : Kg

Umur : Tahun Tinggi : Cm

Alamat:

No.Telpon :

IDLINE:

PendidikanTerakhir : 1.SD 4.Akademi/Sarjana

2.SMP 5.Sekolah..................

3.SMA/Sederajat

Agama : 1.Islam 4.Budha

2.Kristen 5.Lainnya...................

3.Hindu

Pekerjaan : 1.Pelajar 4.Swasta

2.Mahasiswa 5.Lainnya...................

3.PNS

AktivitasRutin: 1.LuarRuangan 2.Dalam Ruangan



84

Apakahmengalamistresdalam waktu: 1.Ya 2.Tidak

Kebiasaanmemencetjerawat :

Merokok : 1.Ya 2.Tidak

Alkohol : 1.Ya 2.Tidak

Riwayatkeluargamenderitajerawat: 1.Ayah 3.Kakak/Adik

2.Ibu 4.Lainnya...................

KebiasaanMakan :

Kacang:1.Setiaphari2.SekaliSeminggu 3.Sekalisebulan 4.Tidakpernah

Coklat:1.Setiaphari2.SekaliSeminggu 3.Sekalisebulan 4.Tidakpernah

Makananpedes:1.Setiaphari2.SekaliSeminggu3.Sekalisebulan 4.Tidak

pernah

RiwayatJerawat : 1.<6bulan 2.>6bulan

PemakaianKosmetik : 1.Ya 2.Tidak

Jika"Ya",Kosmetikyangdigunakan:...........................

Mencucimukasehari: 1.Satukali 3.Tigakali 5.Tidakpernah

2.Duakali 4.>Tigakali

Riwayatpenggunaanobatuntukjerawat: 1.Ya 2.Tidak
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Jika"Ya",obatyangdigunakan...........................................

Apakahsudahmenikah : 1.Ya 2.Tidak

TidurTeratur : 1.Ya 2.Tidak

ApakahmenstruasiAndateraturtiapbulan?: 1.Ya 2.Tidak

KapanTerakhirHaid :

BerapalamamenstruasiAnda? : 1.<5hari

2.5-7hari

3.>7hari

BerapalamapanjangsiklusmenstruasiAnda?(siklusmenstruasiadalahrata-

ratajumlahharidarirentangharipertamamenstruasiawalsampaiharipertama

menstruasiberikutnya,selama3bulanterakhir): 1.<24hari

2.24-30hari

3.>30hari

**ManifestasiKlinik

Komedo :

Papul :

Pustul :
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Daerahwajah Hari0 Hari14 Hari28

NB:**Diisiolehpeneliti

Makassar, 2022

( )
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Lampiran5.DataSampel

PerbandinganPenggunaanKrim AdanBSebelum (W0)danSesudah(W8)

CaseProcessingSummary

Hasil

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Pre A 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%

B 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%

Post A 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%

B 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%

Descriptives

Hasil Statistic Std.Error

Pre A Mean 253736.83 9778.303

95%ConfidenceIntervalfor

Mean

LowerBound 233864.93

UpperBound 273608.73

5%TrimmedMean 249607.16

Median 240603.00

Variance 3346532022.087

Std.Deviation 57849.218

Minimum 172603
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Maximum 432909

Range 260306

InterquartileRange 69098

Skewness 1.039 .398

Kurtosis 1.502 .778

B Mean 257184.09 9335.636

95%ConfidenceIntervalfor

Mean

LowerBound 238211.79

UpperBound 276156.38

5%TrimmedMean 253656.30

Median 246848.00

Variance 3050393428.610

Std.Deviation 55230.367

Minimum 181367

Maximum 407459

Range 226092

InterquartileRange 65638

Skewness .800 .398

Kurtosis .602 .778

Post A Mean 233706.17 10580.820

95%ConfidenceIntervalfor

Mean

LowerBound 212203.36

UpperBound 255208.98

5%TrimmedMean 229655.36

Median 231192.00

Variance 3918381076.323
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Std.Deviation 62596.973

Minimum 136725

Maximum 421872

Range 285147

InterquartileRange 81043

Skewness .943 .398

Kurtosis 1.509 .778

B Mean 249421.57 9475.915

95%ConfidenceIntervalfor

Mean

LowerBound 230164.20

UpperBound 268678.95

5%TrimmedMean 245897.85

Median 244941.00

Variance 3142753517.782

Std.Deviation 56060.267

Minimum 169383

Maximum 406211

Range 236828

InterquartileRange 70834

Skewness .779 .398

Kurtosis .793 .778
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TestsofNormality

Hasil

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Pre A .130 35 .144 .932 35 .033

B .122 35 .200* .943 35 .068

Post A .107 35 .200* .939 35 .053

B .104 35 .200* .949 35 .108

*.Thisisalowerboundofthetruesignificance.

a.LillieforsSignificanceCorrection

DarihasilujinormalitasdidapatkanhasilujiKolmogorov-Smirnovdengan

nilaip>0,05,makadistribusidatanormal,sehinggadilakukanuji

parametrikIndependentTTest.

T-Test

GroupStatistics

Hasil N Mean Std.Deviation Std.ErrorMean

Pre A 35 233706.17 62596.973 10580.820

B 35 249421.57 56060.267 9475.915

Post A 35 233706.17 62596.973 10580.820

B 35 249421.57 56060.267 9475.915
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DarihasilujiIndependentTTest,didapatkan:

Nilaip>0,05(0.272)untukperbandingankrim AdanB(W0),sehingga

disimpulkantidakterdapatperbedaankadarIL-12yangbermaknasetelah

penggunaankrim AdanBsebelum 8minggu.

Nilaip>0,05(0.272)untukperbandingankrim AdanB(W8),sehingga

disimpulkantidakterdapatperbedaankadarIL-12yangbermaknasetelah

penggunaankrim AdanBsetelah8minggu.

PerbandinganPenggunaanKrim A(W0)dan(W8)

CaseProcessingSummary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

PreTest 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%

PostTest 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%

Descriptives

Statistic Std.Error

PreTest Mean 253736.83 9778.303

95%ConfidenceIntervalfor

Mean

LowerBound 233864.93

UpperBound 273608.73

5%TrimmedMean 249607.16

Median 240603.00
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Variance 3346532022.08

7

Std.Deviation 57849.218

Minimum 172603

Maximum 432909

Range 260306

InterquartileRange 69098

Skewness 1.039 .398

Kurtosis 1.502 .778

PostTest Mean 257184.09 9335.636

95%ConfidenceIntervalfor

Mean

LowerBound 238211.79

UpperBound 276156.38

5%TrimmedMean 253656.30

Median 246848.00

Variance 3050393428.61

0

Std.Deviation 55230.367

Minimum 181367

Maximum 407459

Range 226092

InterquartileRange 65638

Skewness .800 .398

Kurtosis .602 .778

TestsofNormality
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Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

PreTest .130 35 .144 .932 35 .033

PostTest .122 35 .200* .943 35 .068

*.Thisisalowerboundofthetruesignificance.

a.LillieforsSignificanceCorrection

Hasilujinormalitasmenunjukkannilaip>0,05padaujiKolmogorov-

Smirnov,makadistribusidatanormal,sehinggadilakukanujiPaired

SampleTTest.

T-Test

PairedSamplesStatistics

Mean N Std.Deviation Std.ErrorMean

Pair1 PreTest 253736.83 35 57849.218 9778.303

PostTest 257184.09 35 55230.367 9335.636

PairedSamplesCorrelations

N Correlation Sig.

Pair1 PreTest&PostTest 35 -.009 .961
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BerdasarkanujiPairedSampleTTest,didapatkannilaip>0,05(0.801),

maka dapatdisimpulkan tidak terdapatperbedaan kadarIL-12 yang

bermaknasebelum (W0)dansesudah(W8)penggunaankrim A.

PerbandinganPenggunaanKrim B(H0)dan(H5)

CaseProcessingSummary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Pre 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%

Post 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%

Descriptives

Statistic Std.Error

Pre Mean 233706.17 10580.820

95%ConfidenceIntervalfor LowerBound 212203.36
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Mean UpperBound 255208.98

5%TrimmedMean 229655.36

Median 231192.00

Variance 3918381076.323

Std.Deviation 62596.973

Minimum 136725

Maximum 421872

Range 285147

InterquartileRange 81043

Skewness .943 .398

Kurtosis 1.509 .778

Post Mean 249421.57 9475.915

95%ConfidenceIntervalfor

Mean

LowerBound 230164.20

UpperBound 268678.95

5%TrimmedMean 245897.85

Median 244941.00

Variance 3142753517.782

Std.Deviation 56060.267

Minimum 169383

Maximum 406211

Range 236828

InterquartileRange 70834

Skewness .779 .398

Kurtosis .793 .778
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TestsofNormality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Pre .107 35 .200* .939 35 .053

Post .104 35 .200* .949 35 .108

*.Thisisalowerboundofthetruesignificance.

a.LillieforsSignificanceCorrection

Hasilujinormalitasmenunjukkannilaip>0,05padaujiKolomogorv-

Smirnof,makadistribusidatanormal,sehinggadilakukanujiPaired

SampleTtest.

T-Test

PairedSamplesStatistics

Mean N Std.Deviation Std.ErrorMean

Pair1 Pre 233706.17 35 62596.973 10580.820

Post 249421.57 35 56060.267 9475.915

PairedSamplesCorrelations

N Correlation Sig.

Pair1 Pre&Post 35 -.105 .550
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BerdasarkanujiPairedSampleTTest,didapatkannilaip>0,05(0,300),

makadapatdisimpulkantidakterdapatperbedaankadarIL-12sebelum

(W0)dansesudah(W8)penggunaankrim B.
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UjiKolerasiAntaraIL12dengannilaiSebumeter

UjikolerasidilakukandenganUjiSpearman,didapatkanbeberapadatadistribusi

tidaknormalp>0.05

IL12W0A

Sebumeter

DahiW0A

Sebumeter

PipiW0A

Spearman'srho IL12W0A Correlation

Coefficient

1.000 .177 .243

Sig.(2-tailed) . .308 .160

N 35 35 35

Correlations

IL12W8A

Sebumeter

DahiW8A

Sebumeter

PipiW8A

Spearman'srho IL12W8A Correlation

Coefficient

1.000 .039 -.242
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Sig.(2-tailed) . .825 .161

N 35 35 35

PadaujikolerasiSpearmanantarakadarIL-12dengannilaisebumetersesudah

dansebelum perlakuanpadadahidanpipididapatkanp>0.05.Tidakdidapatkan

adanyakolerasiantarakadarIL12dannilaisebumeterpadadahidanpipipada

pemberiantopicalA.

Correlations

IL12W0

B

Sebumeter

DahiW0B

Sebumeter

PipiW0B

Spearman's

rho

IL12W0B Correlation

Coefficient

1.000 .095 .129

Sig.(2-tailed) . .586 .460

N 35 35 35

IL12W8

B

Sebumeter

DahiW8B

Sebumeter

PipiW8B

Spearman's

rho

IL12W8B Correlation

Coefficient

1.000 .016 -.022

Sig.(2-tailed) . .929 .899

N 35 35 35

PadaujikolerasiSpearmanantarakadarIL-12dengannilaisebumetersesudah

dansebelum perlakuanpadadahidanpipididapatkanp>0.05.Tidakdidapatkan

adanyakolerasiantarakadarIL12dannilaisebumeterpadadahidanpipipada

pemberiantopicalB.
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