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ABSTRAK 

 
Debbi Melta Rahman. Skripsi: Perbedaan Hasil Pengurangan Jerawat Pada 
Kulit Punggung antara Menggunakan Masker Daun Sirsak dan Masker Daun 
Sirih Merah. Jakarta: Program Studi Pendidikan Vokasional Tata Rias., 
Fakultas Teknik Universitas Negeri Jakarta. 2018 
 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode quasi eksperimen 
(eksperimen semu) bertujuan untuk mengetahui perbedaan hasil pengurangan 
jerawat pada kulit punggung antara yang menggunakan masker daun sirsak dan 
masker daun sirih merah. Sampel yang digunakan berjumlah 10 orang diambil 
menggunakan teknik purposive samplingyang dibagi dalam dua kelompok 
(kelompok eksperimen dan kelompok kontrol). 

Eksperimen dilakukan dengan melakukan tes awal yang bertujuan untuk 
mengetahui kondisi awal jerawat sebelum diberikan perlakuan.Sampeldiberikan 
perlakuan berupa pemberian masker daun sirsak untuk kelompok eksperimen atau 
pemberian masker daun sirih merah untuk kelompok kontrol setiap seminggu 2 
kali.Pengukuran pengurangan jerawat pada kulit punggung dilakukan pada setiap 
dua kali seminggu.Pada penelitian ini, perlakuan pada setiap sampel dilakukan setiap 
hari hingga berjumlah 8 kali perlakuan.Tesakhir dilakukan untuk mengetahui 
perbedaan jumlah pengurangan jerawat pada punggung yang telah menjalani 
perlakuan.Keadaan jerawat sebelum dan sesudah perlakuan diukur dengan 
menggunakan alat magnifying lamp.Gambarnyata (foto) penampang permukaan kulit 
punggung dicetak sebagai bukti perbandingan adanya perubahan setelah dilalukan 
perawatan kemudian dinilai oleh dua orang juri ahli dengan membandingkannya 
dengan instrumen penilaian. 

Hasil uji hipotesis dilakukan dengan menggunakan uji T didapat thitung >ttabel  
dimanathitung= 2,487, ttabelpada taraf signifikansi 0,05 sebesar 1,86 jadi thitung > ttabel, 
yaitu 2,487 > 1,86, maka Ho ditolak dan H1 diterima, artinya ada perbedaan hasil 
perawatan kulit punggung dengan menggunakan masker daun sirsak lebih baik dari 
masker daun sirih merah. 

 
Kata Kunci: Pengurangan Jerawat Kulit Punggung, Masker Daun Sirsak, 
Masker Daun Sirih Merah 
 

 

 

 

     

 

 



ABSTRACT 

 

Debby Melta Rahman. The Differences of Acne Reduction Results of Back Skin 
With The Leaves of Soursop And Red Betel Mask. Jakarta: Cosmetology 
Vocational Education, faculty of Engineering, State University Of Jakarta. 
2018. 

The Research was Quasi Experimental Research, to find out the differences of acne 
reduction results of back skin with the leaves of soursop and red betel mask. Samples 
were taken as much as 10 people with purposive sampling technique on two groups 
(experimental group and control group). 

This experiment was purposed to find out the initial condition of acne before 
treatment by first test. Samples was treated by masking the experimental groups with 
soursop leaf and masking the control groups with red betel leaf for every 2 times on 
weeks with measurement of reduction to. In this study, the treatment on each sample 
was done everyday until 8 times treatment. The final test was purposed to find out 
the differences of acne reduction with treatment. Acne condition before and after 
treated back were measured by the magnifying lamp. The picture of back skin 
(photo) used for comparison of skin changes after the treatment and than assessed by 
two expert to compare with assessment instrument. 

The result of hypothesis test used the T test t.hitung > t.tabel t.hitung showed = 2,487 
comparison with t.tabel significance 0,05 amount 1,86 will be t.hitung>t.tabel turns 
2,487 > 1,86 Ho is rejected and Hl be accepted. 

 

Keywords: Acne Reduction of Back Skin, The leaves of soursop and red betel 
mask 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Kulit yang sehat, bersih dan cerah merupakan idaman dan symbol keindahan 

bagi kebanyakan orang terutama wanita.Kulit yang sehat memiliki pori-pori yang 

tidak terlalu besar, sedikit mengeluarkan minyak, keadaan kulit sehat bagi seorang 

wanita adalah bersih, kenyal, tidak mempunyai noda dan tidak mudah kering. 

Mendapatkan kulit yang sehat bisa dengan mengkomsumsi sayuran, buah-buahan 

dan kurangi makan yang berlemak.Kulit yang sehat dapat mencerminkan kesehatan 

seseorang secara keseluruhan, orang tidak sadar bahwa pola hidup dan lingkungan 

turut mempengaruhi kesehatan kulit. Pola hidup dan lingkungan yang tidak sehat 

pada gilirannya menimbulkan banyak masalah atau kelainan kulit dalam berbagai 

jenis. 

Kelainan kulit yang paling umum terjadi diseluruh dunia adalah jerawat (acne 

vulgaris),yang merupakan penyakit inflamasi kronik yangterjadi padaunit 

pilosebaseus. Penyakit ini terjadi terutama pada usia dewasa muda dandapatsembuh 

sendiri. Jerawat juga merupakan penyakitmultifaktorial yangberkembang di dalam 

folikelsebaseus.Menurut Strauss et.al, dalam Rahmawati, (2012:14) penyebab utama 

jerawat sampai sekarang belum diketahui dengan pasti,tetapi ada dugaan kuat 

merupakan penyakit multifaktorial. Faktor-faktorpenyebab jerawat seperti genetik, 

trauma dan infeksi, hormon, diet, obat-obatan,kosmetik, jenis kulit, pekerjaan, psikis 

dan iklim. Sedangkan menurut Igrashi et.al, dalamYulianti dkk.,(2015:184) 

patofisiologi jerawat terjadi karena adanya4 faktor yang saling berpengaruh yaitu 



hiperkeratinisasi folikuler, kolonisasibakteri Propionibacterium acnes, peningkatan 

produksi sebum,dan inflamasi. 

Jerawat paling banyak terjadi di wajah, tetapi dapat terjadi pada punggung, dada, 

dan bahu. Menurut Sulastomo (2013:23) jerawat merupakan penyakit kulit 

yangdisebabkan oleh peradangan padakelenjar minyak kulit (folikel 

pilosebasea)yang ditandai dengan perubahan klinis berupa komedo pada wajah, 

punggung, dan dada. Jerawat yang terjadi pada kulit punggung disebabkan oleh 

keringat yang keluar karena aktivitas berat seperti olahraga atau kegiatan lain diluar 

ruangan akan membuat punggung menjadi lembab sehingga memicu munculnya 

jerawat, apalagi jika kurang menjaga kebersihan tubuh.Penggunaan pelembut dan 

pewangi yang tidak cocok dengan bahan pewangi sehingga timbulnya iritasi yang 

dapat mengakibatkan jerawat, memakai kondisioner memang dipakai pada rambut 

namun kandungan pada kondisioner juga dapat memicu timbulnya jerawat bila 

terkena punggung dan hormon keturunan salah satu pemicu terjadinya jerawat.  

Jerawat pada kulit punggung dapat diobatidengan melakukan perawatan khusus 

dan intensif. Punggung ada di bagian belakang tubuh, sehingga sering luput dari 

perhatian. Kebersihannya jarang terjaga, kecuali dilewati sabun dan air setiap hari. 

Padahal, pori-pori kulit punggung lebih besar, kulitnya pun lebih tebal, dan terdapat 

kelenjar minyak dalam jumlah banyak. Apalagi jika punggung dipenuhi acne 

vulgaris, maka perawatannya harus serius. Menurut Batubara et al. dalam Rahman, 

(2015: 2) senyawa dengantargetjerawat harus mampumenghambat pertumbuhan P. 

acnes,menghambat aktivitaslipase P. Acnesdan menghambat stres oksidatif. 

Dalamkata lain, senyawa atau bahan yang dianjurkan untuk mengontrol jerawat 

harus memiliki antibakteri,penghambatlipase P. acnes, dan aktivitasantioksidan. 



Senyawa atau bahan yang diperlukan untuk perawatan punggung ini dapat 

diperoleh dari bahan alami secara tradisional tidak mengandung bahan bahan kimia 

yang tidak mempunyai efek samping, dan bahan-bahannya tersebut bisa dibuat 

sendiri dirumah dan tidak mengeluarkan biaya mahal namun kedisplinan untuk 

melakukan setiap perawatan secara rutin, karena sesuatu yang bersifat alami tidak 

memberi hasil instan. Melalui perawatan tradisional, dapat memberikan nutrisi untuk 

kulit dengan berbagai bahan alami. Bahan botanical, vitamin, dan mineral alami 

yang terkandung dalam buah-buahan, sayuran, minyak, dan bahan ekstrak lainnya 

berguna melindungi, menjaga, kelembapan kulit, dan mengurangi jerawat pada 

punggung. Salah satu bahan yang bias digunakan untuk keperluan mengurangi 

jerawat adalah daun sirsak dan daun sirih merah. 

Daun sirsak dan daun sirih merah salah satu tanaman yang bermanfaat untuk 

kecantikan antara lain utuk mengatasi kulit jerawat. Berdasarkan hasil penelitian 

Syafira danAprilian (2016) daun sirsak mampumengatasi jerawat.Bakteri yang 

sering ditemukan pada jerawatadalah bakterigram positif yaituStaphylococcus 

aureus danPropionibacteriumacnes.Staphylococcus aureus biasanyaterdapat 

padasaluran pernafasan atas, salurankencing, mulut dan hidung, jaringan kulitbagian 

dalam dari bisul bernanah, infeksiluka,radang paru-paru dan selaputlender 

lainnya.Ekstrak daun sirsak Annona muricata L. Berpotensimenghambat 

pertumbuhan bakteriStaphylococcus aureus danPropionibacteriumacnes.Sedangkan 

hasil penelitian Yulianti, dkk (2015) menunjukkan bahwagel kombinasi ekstrak daun 

sirsak dan ekstrak daun jambu bijimemiliki aktivitas antibakteri terhadap 

Propionibacterium acne dengan formulasi gelmenggunakan karbomer sebagai 

basis.Pengujian secara in vivo menunjukkan hasil bahwa gel tersebut memiliki 



aktivitas antijerawatdan berbeda secara signifikan secarastatistik terhadap kontrol 

negatif. 

Demikian halnya dengan daun sirih merah. Daun sirih merah (pipercrocatum) 

berdasarkan penelitian Ayu, dkk (2016), memiliki kandungan flavonoid, 

saponin,tannin dan minyak atsiriberfungsi sebagai tanaman obat yang berkhasiat 

untukmengobati jerawat.Sedangkan hasil ekstraksi daun sirih merah dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri yang salah satunya menyebabkan jerawat. 

Berdasarkan hasil penelitian Reveny (2011) menunjukkan bahwa skrining fitokimia 

daunsirih merah(Piper betle Linn) diperoleh senyawaglikosida, triterpenoid/steroid, 

flavonoid,tanin,dan anthrakuinon. Ekstrak etanol mempunyaiaktivitas antimikroba 

lebih kuat daripadafraksietanol dan fraksi n-heksan, sedang fraksi airtidak aktif. 

Daya hambat ekstrak daun sirih merah terhadap pertumbuhanbakteriEscherichia 

coli, Staphylococcus aureus dan jamur Candida albicanssangat tinggi. Ekstrak daun 

sirsak dan daun sirih merah dapat digunakan untuk mengurangi jerawat pada kulit 

punggung dalambentuk masker. 

Untuk kemudahan penggunaan dari ekstrak daun sirsak dan daun sirih merah 

pada pengobatanjerawat, maka diformulasikan dalam bentuk sediaan farmasi. 

Menurut Poucher dalam Syarifah (2015) setelah dibiarkan beberapa saat masker 

diangkat atau dilepas (peel-off).Sediaan diformulasikandalam bentuk masker gel 

peel-off. Masker gel peel-off merupakan masker gel yangpraktis dalam 

penggunaannya, setelah keringmasker dapat langsung dilepas danmenghilangkan 

sisa-sisa kotoran yangmenempel pada permukaan kulit punggung.Masker merupakan 

perawatan kulit tertua pada terapi kecantikan. Oleh karena itu peneliti membuat 

masker untuk jerawat punggung dengan bahan-bahan alami. Masker merupakan 

sediaan topikal yang digunakan pada kulit untukmendapatkan efek mengencangkan 



dan membersihkan dari kotoranyang menempel.Biasanya masker digunakan pada 

wajah dan leher dengancara mengoleskan dengankuas, dibiarkan sampai mengering, 

sehinggamasker mengeras dan terasa ketat di kulit. Akan tetapi masker juga dapat 

digunakan pada permukaan kulit punggung. 

Berdasarkan dari latarbelakang diatas, penelitian tertarik untukmelakukan 

penelitian tentang daun sirsak dan daun sirih merah. Diharapkanhasil dari penelitian 

ini dapat menjadi salah satu alternatif pengobatanjerawatyang bersumber dari bahan 

alam dan dapatmemberikan informasi tentangpemanfaatan daun sirsak dan daun sirih 

merah dalam bentuksediaan masker gel peel-off. Untuk itu peneliti berpikir untuk 

melakukan eksperimen pengurangan jerawat pada kulit punggung dengan 

menggunakan masker daun sirsak dan masker daun sirih merah. 

 
1.2 Identifikasi Masalah 

Bedasarkan latar belakang masalah diatas, maka timbul berbagai masalah yang 

dapat diindetifikasikan sebagai berikut:  

1. Faktor faktor apa saja yang mempengaruhi timbul jerawat pada kulit 

punggung? 

2. Adakah pengaruh penggunaan masker daun sirsak terhadap pengurangan 

jerawat pada kulit punggung? 

3. Adakah pengaruh penggunaan masker daun sirih merah terhadap 

pengurangan jerawat pada kulit punggung? 

4. Manakah yang lebihbaik, pengurangan jerawat pada kulit punggung antara 

yang menggunakan masker daun sirsak dan masker daun sirih? 

 

 



1.3 Pembatasan Masalah 

Berdasarkan masalah yang telah diindentifikasi dan karena terbatasnya waktu, 

tenaga dan kemampuan penulis, maka penelitian akan dibatasimasalah sebagai 

berikut: “Perbedaan Hasil Pengurangan Jerawat padaKulit Punggung Antara yang 

Menggunakan Masker Daun Sirsak danMasker Daun Sirih merah” penelitian ini 

untuk wanita yang berusia 18-25tahun yang punya jerawat pada kulit punggung  

 
1.4 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, identifikasi masalah dan pembatasan 

masalah maka masalah ini dirumuskan sebagai berikut:Manakah yang lebih baik 

hasil pengurangan jerawat pada kulit punggung antara yang menggunakan masker 

daun sirsak dan masker daun sirih merah? 

 
1.5 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan hasil 

pengurangan jerawat pada kulit punggung antara yang menggunakan masker daun 

sirsak dan masker daun sirih merah  

 
 
1.6 Manfaat Penelitian 

Kegunaan dari hasil penelitian ini sebagai berikut: 

1. Bagi peneliti 

Peneliti dapat menambahkan pengetahuan  mengenai manfaat daun sirsak 

dan daun sirih merah serta pembuatan masker  

2. Bagi mahasiswa  

Menambah wawasan dan pengetahuan bagi mahasiswa Program Studi  

Vokasional Tata Rias Universitas Negeri Jakarta dalam perawatan kulit 



punggung, untuk mengurangi jerawat menggunakan masker daun sirsak dan 

masker daun sirih merah  

3. Bagi lembaga pendidikan  

Bahan masukan bagi pengembangan kurikulum proses pembelajaran 

Pendidikan Tata Rias pada mata kuliah kosmetika tradisional 

4. Bagi lembaga kecantikan  

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan tambahan pengetahuan 

khususnya di bidang kecantikan yang dapat digunakan sebagai acuan untuk 

perawatan kuit punggung 

5. Dari sisi peneliti  

Hasil penelitian ini dapat dihasilkan produk kosmetik masker daun sirih 

merah dan daun sirsak untuk pengurangan jerawat pada kulit punggung  

 



BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 
 
 

2.1 Deskripsi Teoretis 

2.1.1. Hakikat Pengurangan Jerawat pada Kulit Punggung  

2.1.1.1 Kulit Punggung 

Kulit merupakan organ yang menutupi seluruh tubuh manusia dan 

mempunyai fungsi untuk melindungi dari pengaruh luar (Purwaningsih dkk, 

2014:56). Secara umum kulit dinyatakan Kalangi (2013:12) meliputi rambut, 

kuku, kelenjar sebasea, kelenjar keringat, dan kelenjar mamma disebut juga 

integumen. Kulit merupakan organ yang paling luas permukaannya dan 

membungkus seluruh bagian luar tubuh. Kulit sebagai pelindung tubuh terhadap 

bahaya bahan kimia, cahaya matahari yang mengandung sinar ultraviolet dan 

melindungi kulit terhadap mikroorganisme serta menjaga keseimbangan antara 

tubuh dan lingkungan. 

Menurut Rospond (2008:266) kulit terbagi menjadi tiga lapisan utama: 

epidermis, dermis, dan hipodermis (jaringan subkutan). Epidermis terbentuk dari 

lima lapisan sel epitelialsquamosa, diantaranya yang paling umum adalah 

keratinosit. Keratinosit adalah sel-sel yang bertanggung-jawab untuk 

pembentukan keratin, protein struktural dari kulit, rambut, dan kuku. Sel-sel ini 

diyakini terlibat dalam proses imun dengan pertama kali melepaskan 

immunoglobulin A dan kemudian interleukin-1, yang memicu pengaktifan sel-

sel T. Lapisanyang paling dalam, stratum germinativum, juga dikenal sebagai 

lapisan sel basal. Kurang lebih setengah dari keratinosit bergerak dari lapisan sel 

basal ke atas melalui semua lapisan-lapisan epidermis yang lain.  



Sambil bergerak melalui lapisan-lapisan, strukturnya berubah dan sel-sel 

mulai memipih, kehilangan inti, dan akhirnya kering. Ketika sel-sel ini 

mencapai lapisan yang paling luar, stratum corneum, mereka kemudian dikenal 

sebagai sel tanduk. Inilah sebabnya stratum corneum juga disebut lapisan 

tanduk. Sel-sel tanduk yang mati kemudian luruh. Siklus regenerasi ini 

memerlukan waktu kurang lebih satu bulan. Umumnya, kandungan kelembaban 

epidermis berkisar dari 10% hingga 20%. Jika kelembaban terlalu rendah, maka 

dapat terbentuk kulit kering, retak, dan pecah-pecah. 

Fungsispesifik kulit terutama tergantung sifat epidermis. Epitel pada 

epidermis ini merupakan pembungkus utuh seluruh permukaan tubuh dan ada ke 

khususan setempat bagi terbentuknya turunan kulit, yaitu rambut, kuku,dan 

kelenjar-kelenjar.Kulit dan apendicesnya merupakan struktur kompleks yang 

membentuk jaringan tubuh yang kuat dan keras. Fungsi kulit dapat dipengaruhi 

oleh kerusakan terhadap struktur demikian juga oleh penyakit. Kulit merupakan 

organ yang esensial dan vital serta merupakan cermin kesehatan dan kehidupan. 

Menurut Raspond (2008:265) kulit berfungsisebagai medium untuk aliran darah 

dan ekskresi sampah melalui kelenjar keringat. Kedua fungsi tersebut berkaitan 

dalam pengaturan suhu tubuh danhidrasi. Selain fungsi-fungsi yang lebih umum 

dimengerti tadi, terdapatpersarafan/inervasi sensori yang masif pada kulit yang 

memungkinkanseseorang merasakan tekstur, suhu, dan kelembaban lingkungan. 

Kulit jugamemainkan peran berharga dalam mengekspresikan emosi, dimediasi 

oleh otak, melalui pergerakan perototan di bawahnya dan dilatasi atau 

konstriksipembuluh-pembuluh darah di bawahnya untuk menimbulkan perasaan 

malu, takut, marah, kaget, dan banyak lainnya. 



Kerusakan pada kulit akan mengganggu kesehatan manusia maupun 

penampilan, sehingga kulit perlu dilindungi dan dijaga kesehatannya Proses 

kerusakan kulit ditandai dengan munculnya keriput, sisik, kering, dan pecah-

pecah. Salah satu hal yang menyebabkan kerusakan kulit adalah radikal bebas 

(Maysuhara dalam Purwaningsih dkk, 2014:56). Radikal bebas merupakan suatu 

bentuk senyawa reaktif yang memiliki elektron tidak berpasangan. Radikal 

bebas dalam tubuh manusia bisa terbentuk dengan metabolisme sel normal, 

tubuh yang kekurangan gizi, pola makan yang tidak benar, gaya hidup yang 

salah, asap rokok, sinar ultraviolet, dan lingkungan yang terpolusi. Hal ini 

diperlukan suatu penangkalnya yaitu antioksidan. 

Berdasarkan uraian di atas maka dapat disimpulkan bahwa kulit adalah 

lapisan organ yang menyelimuti seluruh permukaan tubuh dari berbagai bentuk 

gangguan lingkungan luar dan berfungsi menjaga keseimbangan tubuh makhluk 

hidup dengan lingkungannya. Kulit punggung dapat diartikan seluruh kulit yang 

menyelimuti permukaan tubuh manusia bagian punggung. 

2.1.1.2 Jerawat pada Kulit Punggung 

Jerawat merupakan inflamasi bersifat membatasi diri sendiri dari unit 

pilosebaseus yang tampak sebagai bintil, bintik hitam, kista, dan pustula 

(Rospond, 2008:277). Eksaserbasi dapat terjadi akibat oklusi atau tekanan pada 

kulit (akne mekanika) atau dari stressemosional. Dalam kebanyakan kasus, 

kelainan timbul pada saat pubertas oleh karena munculnya hormon-hormon 

androgenik dan berkurang pada usia 18 sampai 25 tahun. Jerawatpalingumum 

terlihat pada wajah, tetapi lesi dapat pula timbul pada dada, punggung, leher, 

danbahu. 



Jerawat menurut Latifah dan Kurniawaty (2015:129) didefinisikan 

sebagaiperadangan kronik dari folikelpolisebaseayang disebabkan oleh beberapa 

faktor dengangambaranklinis yang khas. Akne merupakanreaksi peradangan 

dalam folikel sebaseayangpadaumumnya dan biasanya disertai dengan 

pembentukan papula, pustula, dan abses terutama di daerah yang banyak 

mengandung kelenjar sebasea. Daerah-daerah predileksinya terdapat di muka, 

bahu, bagian atas dari ekstremitas superior, dada,dan punggung. 

Menurut (Movita, 2013:270) jerawat paling banyak terjadi di wajah, 

tetapidapat terjadi padap unggung, dada, dan bahu. Di badan, jerawat cenderung 

terkonsentrasi dekat garis tengah tubuh. Penyakit ini ditandai oleh lesi yang 

bervariasi, meskipun satujenis lesi biasanya lebih mendominasi. 

Lesinoninflamasi, yaitu komedo,dapat berupa komedo terbuka (blackhead 

comedones) yang terjadi akibatoksidasi melanin, ataukomedo tertutup 

(whitehead comedones). Lesi inflamasi berupa papul, pustul, hingganodus dan 

kista. Scar atau jaringanparutdapat menjadi komplikasi acne noninfl amasi 

maupun acne inflamasi.  

Jerawat menurut Syarifah dkk (2015:662) merupakan salah satu masalah 

kesehatan pada kulit wajah yang umumnya terjadi pada kalangan remaja, 

Jerawat dapat terjadi karena adanya gangguan keratinisasi folikel disertai 

produksi sebum yang meningkat dan kemudian terjadi penyumbatan aliran 

sebum. Bakteri P.acnes ikut berperan dalam terjadinya jerawat karena adanya 

pembentukan komedo dan peradangan yang dirangsang oleh adanya produk 

metabolisme bakteri. 

Kemunculan jerawat umumnya terjadi dimasa pubertas dimana produksi 

hormon androgen meningkat drastis dan berimbas pada peningkatan sekresi 



keratin dan sebum. Keratin merupakan protein pembangun kulit yang berbentuk 

serabut sedangkan sebum merupakan produk kelenjar sebasea (kelenjar minyak) 

yang bertugas melumasi kulit dengan sebum hasil produksinya. 

Benjolan jerawat terbentuk ketika sekresi sebum melebihi kemampuan 

kulit untuk mengeluarkannya melalui pori-pori. Sebum yang lengket 

memudahkan bakteri dan kotoran terjebak di dalamnya dan menimbulkan 

infeksi. Dalam konteks infeksi mikroorganisme dan kotoran, jerawat timbul 

sebagai respon tubuh untuk mengeliminasi dari luar tersebut. 

jerawat atau acne vulgaris sering terjadi pada kaum remaja, usia 15-19 

tahun pada wanita dan 17- 21 pada pria, tetapi kadang kadang terjadi pada anak 

anak dan wanita dewasa dalam masa menstruasi. Faktor ras dan keturunan 

memegang peran penting terjadinya jerawat hampir 80 % penderita memiliki 

saudara kandung yang berjerawat, dan 60% penderita memiliki orangtua 

berjerawat, selain itu, ras kuning ( oriental) jarang berjerawat dibandingkan 

dengan orang kulit putih. 

Acne vulgaris merupakan suatu  penyakit peradangan dari kronis dari 

folikel pilosebasea yang ditandai dengan adanya komedo, papul, kista, pustula 

dan beberapa disertai parut, dengan predileksi diwajah, leher, lengan atas, dada 

dan punggung umunya terjadi pada remaja. 

 
Gambar 2.1 Acne Vulgaris 

Sumber : Florentius Gregorius Winarno(2014 :8) 
 

Meskipun tidak menyebabkan terjadinya gangguan fisik yang serius, 

timbulnya acne vulgaris tidak dapat diabaikan, karena dapat menyebabkan 



timbulnya rasa malu dan minder, bahkan dapat mengakibatkan stres emosional dan 

memicu kemarahan besar. Munculnya acne vulgaris berasal dari philosebasea yang 

berada didalam kulit (gambar 2.1). Unit tersebut terdiri dari sebuah folikel rambut 

dan kelenjar minyak yang berdekatan. Keduanya dihubungkan dengan permukaan 

kulit melalui suatu ductus atau saluran dimana batang rambut muncul ke permukaan 

kulit (Badwin 2009). 

 

   Gambar 2.2 Satu Unit  Philosebasea 
    Sumber: Kusantati et al, 2008:59 

 
Acne Rosacea, acne rosacea biasanya dialami oleh orang dewasa dengan 

prevalensi usia di atas 30 tahun, dan mencapai puncaknya pada usia 40-50 

tahun. Jenis ini biasanya hanya muncul pada bagian tengah wajah kadang pada 

bagian dada, punggung, dan kepala tanapa disertai komedo dan tidak 

meninggalkan bekas (Baldwin 2009). 

 
Gambar 2.3 Acne Rosacea 

Sumber : Sumber : Florentius Gregorius Winarno(2014 :10) 
 

Acne inversa, dikenal sebagai hidrogenitik supurativa, jenis jerawat ini 

timbul baik secara internal maupun ekternal yang ditandai oleh adanya 



pembekakan, terasa sangat sakit, serta menimbulkan lecet. Biasanya infeksi 

tersebut terjadinya pada punggung, pinggul, atau lokasi yang mengandung 

kelenjar apokrin. 

Kelenjar aporkrin merupakan kelenjar keringat yang letaknya di dalam 

kulit tubuh yang tertutup rambut, terutama pada ketiak dan dibagaian daerah alat 

kelamin. Kelenjar-kelenjar tersebut bertanggung jawab memproduksi bau badan 

yang tidak sedap. Pada penderita acne inversa, kelenjar apokrin tersebut 

tersumbat sehingga seluruh isi kelenjar merembes keluar. Penanahan pun terjadi 

dan dapat diikuti oleh kontaminasi bakteri yang berdesak masuk disekitar 

kelenjar. Hal ini tidak mudah untuk dikeluarkan secara alamiah. 

Pada umumnya hal ini dapat, menyebabkan infeksi yang tergolong 

parah. Acne inversa terasa sangat menyakitkan. Meskipun tidak mengancam 

nyawa, namun dapat menyebabkan pemderitaan secara emosional dan fisik, 

khususnya pada saat melakukan aktivitas yang bersentuhan dengan bagian tubuh  

yang ditumbuhi jerawat. Untungnya jenis penyakit acne inversa sangat jarang 

terjadinya, terjadinya hanya sekitar 1 % dari jumlah populasi, acne inversa lebih 

banyak menyerang wanita dibandingkan pria. 

 

 

Gambar 2.4 Acne Inversa 
Sumber : Florentius Gregorius Winarno(2014 :10) 

 
Acne steroid, jerawat jenis ini disebabkan oleh kortikosteroid, baik 

secara sistemik maupun topikal, baik dengan resep dokter maupun tanpa resep. 



Kortikosteroid tersebut dapat menyebabkan pembekakan dengan cara 

merangsang folikel. Hal ini termasuk mudah untuk didiagnosis dengan adanya 

bintik papula berwarna merah yang disusul dengan komedo tertutup serta 

diakhri dengan terbukanya komedo. Aktivitas hormon androgen yang tinggi juga 

diduga menjadi penyebab jerawat jenis ini. Setiap pengobatan menggunakan 

steroid topikal yang kuat dapat menyebabkan penyakit dermatitis perioral 

(sekitar mulut) atau periobital (sekitar mata) yang disertai timbulnya papula dan 

pustula. 

Cystic acne adalah daerah persebaran cycstic acne tidak hanya terbatas 

pada wajah, lengan, punggung, dada, serta perut merupakan bagian-bagian 

tubuh yang  biasanya diserang jenis jerawat ini, hal tersebut tentu saja 

mengurangi nilai estetika wajah dan tubuh. Jenis jerawat ini biasanya muncul 

dalam bentuk bisul akibat dari penimbunan racun kedalam tubuh.  

Jerawat tersebut akan terus tumbuh hingga racun berhasil dikeluarkan 

melalui pori-pori. Salah satu cara pengobatan cycstic acnese cara alamiah adalah 

dengan mengurangi jumlah toksin yang masuk ke dalam tubuh. Hal tersebut 

dapat dilakukan dengan mengurangi konsumsi beberapa jenis makanan tertentu 

seperti soda, kafein, susu, hingga nasi dan daging merah.  

 

Gambar 2.5 Acne cystic 
Sumber : Florentius Gregorius Winarno(2014 :13) 

 



Jerawat punggung, timbulnya back acne (jerawat punggung) dapat terasa 

sangat mengganggu akibat iritasi yang terus menerus. Kebanyakan orang tidak 

menyadari bahwa jerawat telah tumbuh pada leher dan punggungnya karena 

memang bagian tersebut  susah terlihat. Seperti jerawat lainnya, jenis jerawat ini 

disebabkan oleh keadaan tubuh yang memiliki terlalu banyak lemak yang 

terperangkat oleh pori-pori kulit. Infeksi oleh bakteri juga dapat terjadi dan 

menambah iritasi. Orang-orang yang memiliki kelenjar sebasea hiperaktif 

biasannya lebih mudah terserang. Jerawat pada punggung kebanyakan 

menyerang jenis kelamin pria. 

Jerawat punggung atau back acne juga disebabkan oleh hiperaktivitas 

dari kelenjar minyak, tertimbunnya sel kulit mati, dan bakteri yang telah mati. 

Karena kulit punggung memiliki kelenjar sebasea yang lebih banyak per 

sentimeter persegi, maka timbulnya jerawat dapat menyebar pada setiap penjuru 

punggung. 

 
Gambar 2.6. jerawat punggung 

Sumber : Florentius Gregorius Winarno(2014 :13) 
 

Beberapa mitos yang beredar menyatakan bahwa jenis bahan baju 

tertentu dapat menjadi penyebab back acne, tetapi hal itu ternyata tidak selalu 

benar. Korelasi antara material pakaian dengan timbulnya jerawat belum pada 



penelitian-penelitian yang telah dilakukan. Namun, pemakianan terlalu ketat 

serta jumlah keringat yang banyak juga dapat memperburuk back acne. 

Back acne dapat diobati dengan cepat, yaitu dengan skin care yang 

sesuai standar medis serta penggunaan obat-obatan sederhana dan antibiotik. 

Pada saat mandi menggunakan sabun yang mengandung 2% saliclic acid, dan 

menggunakan obat tradisonal berbahan herbal masker bedak dingin, buah-buah 

dan daun yang terdapat kandungan untk  mengurangi jerawat.  

Faktor yang menyebabkan jerawat perubahan hormonal (pubertas, 

kehamilan, menstruasi, menepause, obat-obatan hormonal), kosmetika dan 

pelembab yang berbasis minyak, stres pada kulit (pakaian ketat, alat 

kontrasepsi), infeksi, faktor keturunan, gangguan emosional, dan toksin. 

 
2.1.1.3 Pengurangan Jerawat pada Kulit Punggung 

Penggunaan Bahan alami dapatmenjadi salah satu alternatif 

dalampengobatanjerawat, pasien berjerawat yang menerima 

terapiantibiotikklindamisin, eritromisin, atautetrasiklin sebagai pengobatannya, 

cenderungmenyebabkan peningkatan terjadinya infeksisaluran nafas atas 

biladibandingkan denganpasien berjerawat tanpa terapi antibiotik(Margolis et 

al.dalam Fatmawati dkk, 2016:37).  

Banyak cara untuk menghilangkan jerawat mulai dari penggunaanobat-

obat anti jerawat, perawatan ke salon-salon kecantikanhingga cara alami 

untukmenghilangkan masalah akibat jerawat. Perawatan nonfarmakologis dapat 

dilakukan untuk mengurangi jerawat dengan membersihkan dengan air, kulit 

setiap harimenggunakansabun yang lembut, tergantung pada keparahan jerawat, 

agen-agen farmakologimungkin penting dan meliputi benzoil peroksidatopikal, 



antibiotik topikal (eritromisin atau klindamisin), retinoid topikal (tretinoin, 

adapalene, atau tazarotene), antibiotik oral (tetrasiklin, doksisiklin, atau 

minosiklin), atau isotretinoin oral (Rospond, 2008:277). 

Salah satu antibiotik yang sering digunakan adalah klindamisin 

yangtermasukantibiotic golongan linkosamid, memiliki mekanisme kerja 

denganpenghambatansintesis protein bakteri dengan mengikat 50S subunit 

ribosom (susunan ikatan peptida)dan mempunyai efek kerja bakteriostatik 

danbakteri sidal tergantung dosis obatnya. Klindamisin banyak digunakan 

topicalpada jerawat dengan efek menghambatpertumbuhan 

Propionibacteriumacnes di permukaan kulit dan mengurangi konsentrasiasam 

lemak bebassebum. Mengurangi konsentrasi asam lemak bebas 

mungkinmerupakan hasil yang diperoleh dari kerja klindamisin secara tidak 

langsung denganmenghambat produksi lipase dari  Propionibacterium acnes  

yang sebandingdengantrigliserida pada asam lemak bebas atau hasil secara 

langsungmengganggu produksilipase Propionibacterium acnes. 

Klindamisinmenghambat pertumbuhanPropionibacterium acnes  dengan 

menghambat kemotaksis leukosit dimana secara invivo dapat menekan inflamasi 

padaakne vulgaris (American Society of Health SystemPharmacist dalam 

Miratunnisa dkk, 2015: 513) 

Efek samping yang dapat ditimbulkan tersebut menyebabkan dilakukan 

pengembangan penelitian untuk melihatpotensiantibakteri dan formulasi 

terhadap tumbuhanalami di Indonesia,selain karena efeksampingnya yang relatif 

rendah juga karenaketersediaan hayati bahan alam yang memadai. Bahan alami 

yang banyak dijumpai di Indonesia yang memiliki khasiat untuk mengurangi 

atau mengobati jerawat adalah daun sirsak dan daun sirih merah. 



2.1.2. Hakikat Masker Daun Sirih Dan Masker Daun Sirsak  
2.1.2.1. Masker 

Masker merupakan sediaan topikal yang digunakan pada wajah untuk 

mendapatkan efek mengencangkan dan membersihkan dari kotoran yang 

menempel. Biasanya masker digunakan pada wajah dan leher dengan cara 

mengoleskan dengan kuas, dibiarkan sampai mengering, sehingga masker 

mengeras dan terasa ketat di kulit (Syarifah dkk, 2015:663). Masker adalah 

bahan kosmetika yang digunakan pada akhir perawatan kulit, sesudah 

pembersihan total dari massage. Masker dipakai pada akhir perawatan, karena 

kulit akan mengembang oleh pengompresan air hangat atau uap air hingga pori- 

pori terbuka dan mudah mengeluarkan kotoran debu yang menyumbat jerawat, 

milium dan lain-lain. Jadi keadaan kulit yang merenggang ini harus dinormalkan 

kembali dengan masker sehingga pori-pori dapat menciut, mengecil dan menjadi 

kencang, bersih dan sehat dengan warna yang cemerlang. 

Masker adalah bahan kosmetik yang digunakan pada akhir 

perawatankulit (Rostamailis, 2005:150). Masker macam-macam bentuknya, ada 

yangdiolah secara kimiawi (modern) dan ada pula yang dibuat secara 

tradisionalbagaimanapun penggolahannya yang terpenting adalah 

penggunaanyasesuaiyang harus sesuai dengan jenis kulit. Penggunaan masker 

didasari oleh alasanbahwa setalah pengompresan air hangat atau uap air panas, 

poripori terbukadan mudah mengeluarkan kotoran, dimasuki debumenyebabkan 

jerawat, danlain-lain. Sehingga keadaan kulit yangmerenggang tersebut 

dapatdinormalkan kembali menggunakan masker.Karena penggunaan 

maskerbertujuan untuk mengecilkan pori-pori,membersihkan, 

mencerahkan,menyehatkan dan mengencangkan kulitwajah. 



Jenis masker yang digunakan saat ini dibedakan berdasarkan 

kesiapannya untuk digunakan. Masker banyak sekali jenisnya, ada yang diolah 

secara kimiawi (modern) dan ada yang tradisional. kosmetika modern, adalah 

kosmetika yang terbuat dari bahan alami namun, diproses secara modern. 

Kosmetika tradisional, adalah tradisional berasal dari kata tradisi yang artinya 

sesuatu yang diwariskan, turun-menurun dari nenek moyang kepada anak 

cucunya. Pengertian lain adalah, “ segala sesuatu seperti adat, kepercayaan, 

kebiasaan, ajaran dan sebagainya yang turun menurun dari nenek moyang. 

“Tradisional berarti yang sudah dilakukan dari zaman dahulu. Kosmetika 

tradisional adalah bahan kosmetika alamiah yang dapat dibuat sendiri langsung 

dari bahan bahan yang telah dikeringkan, buah-buahan atau tanaman yang ada 

disekitar kita.  

Zat-zat ini diserap oleh kulit dalam waktu singkat. Campuran dasar dasar 

masker golongan ini berupa cream berlemak dengan dengan reaksi netral, yang 

menyebabkan peningkatan suhu kulit, sehingga peredaraan darah menjadi lebih 

lancar dan daya serap kulit pun menjadi baik. Tetapi harus diingat campuran 

harus sesuai atau tepat. Perawatan masker ini kegunaan dan khasiatnya sama 

dengan masker pemupukan. 

Berdasarkan kegunaan dan kebutuhan akan masker di dunia kecantikan, 

masker terbagi atas 5 bentuk yaitu masker bubuk, krim, gel kertas dan buatan 

sendiri: 

a).masker bubuk merupakan bentuk masker yang paling awal dan populer. Banyak 
produsen kosmetik baik tradisional maupun modern yang memproduksi 
jenis masker bubuk. Biasanya masker bubuk terbuat dari bahan-bahan 
yang dihaluskan dan diambil kadar airnya. Pilihan masker bubuk yang 
sesuai dengan jenis kulit. b) Masker krim, penggunaan masker krim 
sangat praktis dan mudah. Saat ini telah tersedia masker krim unuk 
aneka jenis kulitmyang dikemas dalam kemasan tube. c) Masker Gel 



masker gel juga termasuk salah satu masker yang praktis, karena stelah 
kering masker tersebut dapat langsung diangkat tanpa perlu dibilas. 
Masker gel biasnya dikenal dengan sebutan masker peel-off . manfaat 
masker gel antara lain dapat mengakat kotoran dan sel kulit mati 
sehingga kulit menjadi bersih dan terasa segar. Masker gel juga dapat 
mengembalikan kesegeran dan kelembutan kulit, bahkan dengan 
pemakain yang teratur, masker gel dapat mengurangi kerutan halus 
yang ada pada kulit. d) Masker kertas atau kain masker jenis kertas atau 
kain biasnya mengandung bahan-bahan alami yang dapat meluruhkan 
sel-sel kulit mati, membatu menyamarkan bercak atau noda hitam, 
mengecilkan pori-pori, serta menghaluskan kerutan di wajah. Selain itu 
masker ini dapat meerangsang pertumbuhan sel kulit baru dan 
membuat ini dapat merangsang pertumbuhan sel kulit baru dan 
membuat kulit lebih berseri, e) Maker Buatan sendiri masker, selain 
yang dibuat oleh produsen kosmetika, kita pun dapat membuat masker 
sendiri dari berbagai bahan alami yang dapat dipakai sebagai bhan 
masker yaitu sayur-sayuran, buah-buahan, habemount, telur dan 
madum tetapi pilihlah bahan, baik sayur-sayuran maupun buah-buahan 
yang bermutu baik, benar-benar matang dan segar. Untuk susu, telur, 
madu dan havermout dapat dipilih yang masih segar dan belum 
kadaluwarsa.  

 
 Jenis masker lainnya yang pertama yaitu masker obat yang berfungsi  

juga untuk mengobati kelainan kulit misalnya jerawat, hyperpigmentasi, dan 

lain-lain. Masker ini ada yang diolah pabrik seperti masker pemutih, dapat 

dipakai langsung untuk membersihkan dan mencerahkan serta menyamarkan 

warna hyperpigmentasi yang ada pada kulit. 

Kedua yaitu masker pasta dimana bentuk pasta dan praktis dalam 

pemakaiannya serta mudah dalam pembersihannya. Masker ini sifatnya keras, 

menegangkan kulit, mengangkat kotoran di pori-pori kulit, memutihkan 

menyamarkan dan menghilangkan bekas jerawat. Ketiga ialah masker jel atau 

gelatin yang bersifat jeli dan latex dan biasannya dikemas dalam tube 

penggunaannya langsung diratakan pada bagian kulit. 

Masker tradisional dapat diaplikasikan pada bagian kulit yaitu satu atau 

dua kali dalam seminggu. Telah diketahui bahwa masker tradisional tidak 

mengandung bahan kimia dan kecil kemungkinan menimbulkan efek samping 



pada kulit. lamanya pemakaian masker yang baik adalah antara 15 hingga 20 

menit. 

Menurut Rostamailis (2005:150) masker memiliki bentuk yang 

bermacam-macam yaitu ada yang diolah secara kimiawi (modern) dan adapula 

yang dibuat cara tradisional. Bagaimana pun penggolahannya yang terpenting 

adalah penggunaannya harus sesuai jenis kulit berdasarkan pengolahannya 

tersebut. Macam-macam bentuk masker yaitu antara lain: 

(1) Masker bubuk (non setting) 

Adalah masker yang masih harus diolah dengan menambah bahan cairans 

ehingga bahan bahan yang berupa bubuk menjadi berbentuk pasta.Masker 

bubuk termasuk dalam jenis masker perawatan. Karena zat zatdan komponen 

dasar campuran masker yang sesuai dapat menyebabkan peningkatan suhu 

kulit sehingga peredaran menjadi lancar. 

(2) Masker Gelatin (setting mask) 

Adalah masker yang bila dioleskan akan meninggalkan lapisan transparan 

pada kulit (Tembus terang). Bahan dasar adalah bersifat jelly dari gum, 

tragocant, latex dan biasanya dikemas dalam tube. 

(3) Masker Buatan Sendiri 

Masker ini dibuat dari bahan alami, misalnya ekstrak dari buah buahan, tumbuh-tumbuhan, 

kuning telur, susu dan madu 

(4) Masker Kertas 

Masker yang terbentuk dari katun tipis yang dibasahi dengan formulayang berfungsi untuk 

melembabkan, mencerahkan dan mengatasi garis-garis halus pada wajah. 

Masker kertas biasanya tersedia dalam satu ukuran. 

 



2.1.2.2. Masker Daun Sirsak  

Sirsak (Annona muricata L.) adalahsalah satu tanaman buah yang berasal 

dariKaribia, Amerika Tengah dan Amerika Selatan. Di berbagai daerah 

Indonesia dikenal sebagai nangka sebrang, nangka landa (Jawa), nangka 

walanda, sirsak (Sunda), nangka buris (Madura), srikaya jawa (Bali), boh lôna 

(Aceh), durio ulondro (Nias), durian betawi(Minangkabau), sertajambu landa 

(diLampung) (Hasmila dkk, 2015:57). 

Pemanfaatan tanaman sirsak pun digunakan bukan hanya buahnya yang 

bercita rasa lezat saja, tetapi juga daun dan pohonnya dimanfaatkan untuk 

berbagai macam bahan untuk kesehatan dan kecantikan. Penelitian 

menunjukkan bahwa daun sirsak bermanfaat untuk mengatasi penyakit-penyakit 

berbahaya seperti menghambat penyebaran sel kanker, meregenerasi sel mati 

dan menyembuhkan asam urat. 

Masyarakat diberbagai belahan duniamemanfaatkan daun sirsak untuk 

mengatasiberagam penyakit. Daun sirsakdimanfaatkan untukmengatasi masalah 

batuk, diare, demam, flu, jantung, laktasi, kutu, safar, parasit, luka, kejang, 

lemas dan penenang. DiAfrika dimanfaatkan untuk menurunkan demam anak-

anak. Di Brasil digunakan untuk mengatasi bisul, bronchitis, jantung, diabetes, 

diare, disentri, demam, parasit usus, luka dancacingan. Di Meksiko digunakan 

untuk menyembuhkan diare, disentri, demam, sakit gusi dan mengurangi 

pendarahan. Serta di Ekuador digunakan sebagai analgesik(Duryatmo dalam 

Hasmila dkk, 2015:58) 

Penelitian terkini dalam hal medis telah menunjukkan bahwa daun sirsak 

memiliki kandungan zat-zat penting yang berguna bagi kesehatan dan 

kecantikan tubuh. Penelitian ini telah membuat daun sirsak semakin populer 



untuk digunakan sebagai alternative pengobatan berbagai penyakit.Morfologi 

tanaman sirsak adalah tanaman yang memiliki bunga dan buah yang manis, kulit 

buah sirsak berduri dan agak tebal, sedangkan daging buahnya berwarna putih, 

serta tekstrurnya seperti puding. 

Tanaman sirsak saat ini tidak begitu banyak ditanam atau dibudidayakan 

karena pada umunya masyarakat kurang mengenal khasiatnnya sehingga banyak 

tanaman sirsak dibiarkan tumbuh liar, dibiarkan dan akhirnya mati. Batang 

sirsak berwarna coklat gelap dengan tinggi 9 meter, tetapi kebanyakan antara 5-

6 meter. Warna cabang ranting juga sama dengan batangnya namun masih muda 

berwarna hijau.  

Daun sirsak mengandung senyawa alam (fitokimia), seperti 

acetagenins,annocatin, 

annomuricin,anomurine,anonol,caclourine,gentisicacid,gigantetronin, linoleica

cid, muricapentocin. Kandungan senyawa ini merupakan senyawa yang banyak 

sekali manfaatnya bagi tubuh, bisa sebagai obat penyakit atau untuk 

meningkatkan kekebalan tubuh. 

 

Gambar 2.7. Daun  Sirsak  
Sumber: Buku Apotek Hidup(Tuti handayani, S.Pd, M.A 2013:29) 

 
 Senyawa-senyawa ini banyak digunakan dalam dunia medissebagai 

obatterhadap beberapa penyakit. Studi terkini menyebutkan bahwa senyawa-



senyawaini memiliki daya ampuh 10 ribu kali lipat dibandingkan kemoterapi 

dalam proses penyembuhan penyakit kanker. 

Tabel 2.1Kandungan Zat Aktif Masker Daun Sirsak/100 gram 
 

No. Parameter   DS Satuan 
1 Protein     1.255 Gram 
2 Flavonoid    20.255 Mgram 
3 Fuluoplumierin   15.225 Mgram 
4 Tanin    20 Mgram 
5 Saponin    3.255 Mgram 
6 Alkaloid    9.245 Mgram 
7 Citronellol   1.135 Mgram 
8 Eugenol    15 Mgram 
9 Quercetin   1.155 Mgram 

10 Azachdirichtin   1.415 Mgram 
11 metil salisilat   8.215 Mgram 
12 Vitamin C   13,55 Mgram 
13 Oksituranoe   1.215 Mgram 
14 asam sitrat   2.555 Mgram 
15 Lemak    0,455 Gram 
16 Kalsium    205,65 Mgram 
17 Fosfor    65 Mgram 
18 Vitamin A   12.755 SI 

Sumber: Mula tama Lab (2017) 
 

Berdasarkan kandungan zat aktif daun sirsak dalam table diatas dapat 

dilihat manfaatnya sebagai berikut: Di dalam daun sirsak mengandung zat 

aktifyang mempengaruhi pengurangan jerawat, yaitu: Lemak berfungsi sebagai 

antioksida, vitamin C mencegah infeksi dan meningkatkan kekebalan tubuh, 

posfor berperan dalam pembentukan sel baru, annonacatacin 

untukmenyembuhkan luka dan radang, acetogenins menjaga kulit dari jerawat 

dan juga gigantronin yang berfungsi untuk menjaga tubuh dari penyakit kulit. 

Protein sebanyak 1,255 gram berfungsi sebagai pengganti sel yag rusak 

yaitu mampu menghaluskan kembali jaringan kulit yang rusak karena jerawat, 

serta berfungsi untuk mengurangi produksi kelenjar minyak pada, sehingga 



dapat mencegah timbulnya jerawat. Kalsium sebanyak 205,65mg, berfungsi 

untuk mengurangi kadar minyak pada kulit sehingga pembentukan jerawat  pada 

kulit dapat dihindari. Fosfor sebanyak 65mgram berfungsi untuk pembentukan 

sel baru, bermanfaat memperbaiki kulit jerawat. 

Daun sirsak mampu mengatasi jerawat. Bakteri yang sering 

ditemukanpada jerawatadalah bakteri gram positif yaituStaphylococcus aureus 

danPropionibacteriumacnes. Staphylococcus aureus biasanya terdapat pada 

saluran pernafasan atas, kulit, saluran kencing, mulut dan hidung, jaringan kulit 

bagian dalam dari bisul bernanah, infeksi luka, radang paru-paru dan selaput 

lendir lainnya (Jawetz dalam Hasmila dkk, 2015:55). 

Vitamin A yang berfungsi untuk melindungi epitel juga sering disebut 

senyawa anti infeksi. Vitamin A mengandung retinol, yang penting dalam 

pertumbuhan dan metabolisme semua sel-sel tubuh serta untuk memelihara 

kesehatan jaringan pemukaan tubuh. Fungsi vitamin A dalam tubuh sebagai  

kecepatan dalam melawan penyakit kulit dan infeksi pada kullit. Sedangkan 

fungsi dari luar yaitu untuk membangun jaringan-jaringan kulit serta selaput 

lendir. Pemakaian secara radikal dibenarkan karena vitamin A larut dalam 

lemak, mudah diobservasikan oleh  kulit dan punya efek local pada kulit yang 

berguna untuk mempertahankan pertumbuhan bormal dari sel epitel, yaitu 

keratiniasai pada penderita acne dan berfungsi untuk melicinkan dan melunakan 

kulit. Sedangkan fungsi vitamin C yaitu sebagai antioksida yang berfungsi untuk 

mengikat dan menetralkan racun sehingga mampu memperbaiki dan 

meremajakan kulit sehingga lemak di wajah dan dapat menyembuhkan jerawat. 

Sebagai zat pengatur untuk kesehatan kulit. Fungsi dari dalam tubuh untuk 

menguatkan dinding kapiler dibawah kulit, mengurangi jerawat.Berdasarkan 



teori di atas, disebutkan bahwa salah satu fungsi dari daun sirsak dapat 

digunakan sebagai obat jerawat. 

Masker daun sirsak merupakan salah satu bahan kosmetika perawatan kulit 

berjerawat sebagai masker pengurangan jerawat berasal dari bahan alam, berupa 

bahan yang merupakan daun sirsak yang dihaluskan, lalu diolesakan pada kulit 

punggung berjerawat. 

Berdasarkan teori diatas menerangkan bahwa daun sirsak dapat dipakai 

sebagai masker pengurangan jerawat, dan perawatan masker jerawat ini 

dilakukan minimal 1- 2kali dalam seminggu, untuk pemakaian sehari-hari daun 

sirsak dapat digunakan sebagai obat jerawat.  

Cara pemakaian masker daun sirsak 

1. Ambilah 10 lembar daun sirsak yang masih segar, cuci hingga bersih 

tambakan sedikit air hangat 

2. Tumbuk daun sirsak hingga halus 

3. Oleskan pada jerawat punggung yang telah dibersihkan. Ulangin pemakaian 

hingga seminggu dua kali sampai terlihat  proses penyembuhan, yaitu 

ditandai dengan jerawat menjadi kering dan berkurang.  

 
2.1.2.3. Masker Daun Sirih Merah 

Tanaman sirih merah tumbuh merambat atau bersandar pada batang 

pohon lain. Batang sirih merah berwarna hijau keunguan, berbentuk bulat, 

bersulur, dan beruas. Permukaan daun sirih merah berwarna hijau dengan garis-

garis berwarnaputih, sedangkan bagian bawahnya berwarna merah hati. Bentuk 

daun sirih merah menyerupai hati dengan ujung daun meruncing, bertangkai, 

dan tumbuh berselang-seling dari batangnya. Daun sirih merah mempunyai 



aroma yang khas, berlendir, dan rasanya pahit dengan penampakan daun yang 

berwarna merah keperakan (Jatmika, 2013:23). Tanaman sirih merah menyukai 

tempat teduh, berhawa sejuk dengan sinar matahari 60-75%, dan dapat tumbuh 

subur di daerah pegunungan. Batang tanaman sirih merah akan cepat mengering 

dan warna merah daunnya akan pudar jika sirih merah tumbuh di daerah panas 

dan terkena sinar matahari langsung (Oktaviani et al., 2012:32). 

Sirih (Piper betle L) merupakan tumbuhan terna yang termasuk family 

piperaceae. Sirih memiliki jenis yang beragam, seperti sirih hijau, sirih hitam, 

sirih kuning, dan sirih merah. Semua jenis tanaman sirih memiliki ciri yang 

hamper sama yaitu tanamannya merambat dengan bentuk daun menyerupai hati 

dan bertangkai yang tumbuh berselang seling dari batangnya. Sirih merah selain 

digunakan sebagai tanaman hias oleh para hobi karena penampilannya yang 

menarik, namun dapat juga dimanfaatkan sebagai tanaman obat (Anonim, 2009). 

Sirih merah merupakan tanaman yang diketahui tumbuh di berbagai 

daerah di Indonesia, seperti di lingkungan keratin Yogjakarta dan di Lereng 

Merapi Sebelah Timur, serta di Papua dan Jawa Barat. Sirih merah bisa tumbuh 

dengan baik di tempat yang teduh dan tidak terlalu banyak terkena sinar 

matahari. Jika terkena sinar matahari langsung secara terus-menerus warna 

merah daunnya bisa pudar dan kurang manarik (Sudewo,2005).  

Daun sirih merah yang memenuhi syarat untuk dipanen adalah daun 

yang sudah berumur lebih dari satu bulan. Pada umur ini ketebalan dan lebar 

daun udah memenuhi syarat untuk dipanen. Jika umurnya kurang dari satu 

bulan, daun sirih merah masih tipis, cepat layu dan aromanya belum kuat. 

Kandungan zat kimianya pun belum maksimal, sehingga daya penyembuhanya 

tidak sebaik daun yang sudah berumur satu bulan atau lebih. Waktu yang tepat 



memetik atau memanen daun sebaiknya dilakukan pada pagi hari sampai dengan 

jam 11.00 (Sudewo,2005).  

Sirih merupakan tanaman menjalar dan merambat pada batang pokok di 

sekelilingnya dengan daunnya yang memiki bentuk pipih seperti gambar hari, 

tangkainya agak panjang, tepi daun rata, ujung daun meruncing, pangkal daun 

berlekuk, tulang daun menyirip, dan daging daun yang tipis. Permukan daunnya 

berwarna hijau dan licin, sedangkan batang pohonnya berwarna hijau tembelek 

atau hijau agak kecoklatan dan permukaan kulitnya kasar serta berkerut.  

 
Gambar 2.8. Daun sirih merah dan batang  

Sumber: (Tandi herbie 2015 : 21) 
 

Sirih hidup subur dengan ditanam di atas tanah gembur yang tidak terlalu 

lembab dan memerlukan cuaca tropika dengan air yang mencukupi. Sirih 

merupakan tumbuhan obat yang sangat besar manfaatnya. Dalam farmakologi 

Cina, sirih dikenal sebagai tanaman yang memiliki sifat hangat dan pedas. 

Dalam beberapa adat lainya sering sering dihidangkan untuk menyambut para 

tamu. Kegunaan daun sirih merah sebagai obat batuk, sariawan, bronchitis, 

jerawat, keputihan, sakit gigi, demam berdarah, bau mulut, haid tidak teratur, 

asma, gusi bengkak ketahnya, membersihkan mata, bau ketiak  dan radang 

tenggorokan.  

 

 



Tabel 2.2Kandungan zat aktif masker daun sirih merah /100 gram 
 

No. Parameter   DSM 
1 Protein     1,015 Gram 
2 Eugenol    15.255 Mgram 
3 Cineol    2.115 Mgram 
4 Fospor    75 Mgram 
5 Kalsium    198.5 Mgram 
6 Antosianin   3.225 Mgram 
7 Besi    1.355 Mgram 
8 Polifenol    8.225 Mgram 
9 Kavikol    4.025 Mgram 

10 Kariofilen   7.215 Mgram 
11 Kadinen    9,105 Mgram 
12 Vitamin C   5 Mgram 
13 Alil katekol   0,950 Mgram 
14 Fenolic    0,225 Mgram 
15 Vitamin A   3.555 SI 

Sumber: Mula tama Lab (2017) 
 

Berdasarkan kandungan zat aktif daun sirsak dalam table diatas dapat 

dilihat manfaatnya sebagai berikut: Khasiat daun sirih yaitu sebagai astringent 

dan antiseptik. Astrigent bersifat mengurangi eksresi kelenjar minyak antiseptik 

dapat membunuh kuman seperti jerawat. Lemak berfungsi sebagai antioksida, 

vitamin C mencegah infeksi dan meningkatkan kekebalan tubuh , posfor 

berperan dalam pembentukan sel baru, annonacatacin untuk menyembuhkan 

luka dan radang, acetogenins menjaga kulit dari jerawat dan juga gigantronin 

yang berfungsi untuk menjaga tubuh dari penyakit kulit. 

Protein sebanyak 1,015 gram berfungsi sebagai pengganti sel yag rusak 

yaitu mampu menghaluskan kembali jaringan kulit yang rusak karena jerawat, 

serta berfungsi untuk mengurangi produksi kelenjar minyak pada, sehingga 

dapat mencegah timbulnya jerawat. Kalsium sebanyak 198,5Mgram, berfungsi 

untuk mengurangi kadar minyak pada kulit sehingga pembentukan jerawat pada 



kulit dapat dihindari. Fosfor sebanyak 75 mgram berfungsi untuk pembentukan 

sel baru, bermanfaat memperbaiki kulit jerawat. 

Vitamin A yang berfungsi untuk melindungi epitel juga sering disebut 

senyawa anti infeksi. Vitamin A mengandung retinol, yang penting dalam 

pertumbuhan dan metabolisme semua sel-sel tubuh serta untuk memelihara 

kesehatan jaringan pemukaan tubuh. Fungsi vitamin A dalam tubuh sebagai  

kecepatan dalam melawan penyakit kulit dan infeksi pada kullit. Sedangkan 

fungsi dari luar yaitu untuk membangun jaringan-jaringan kulit serta selaput 

lendir. Pemakaian secara radikal dibenarkan karena vitamin A larut dalam 

lemak, mudah diobservasikan oleh kulit dan punya efek local pada kulit yang 

berguna untuk mempertahankan pertumbuhan normal dari sel epitel, yaitu 

keratiniasai pada penderita acne dan berfungsi untuk melicinkan dan melunakan 

kulit. Sedangkan  fungsi vitamin C yaitu sebagai antioksida yang berfungsi 

untuk mengikat dan menetralkan racun sehingga mampu memperbaiki dan 

meremajakan kulit sehingga lemak di wajah dan dapat menyembuhkan jerawat. 

Sebagai zat pengatur untuk kesehatan kulit. Fungsi dari dalam tubuh untuk 

menguatkan dinding kapiler dibawah kulit, mengurangi jerawat. Berdasarkan 

teori di atas, disebutkan bahwa salah satu fungsi dari daun sirsak dapat 

digunakan sebagai obat jerawat. 

Masker daun sirih merupakan salah satu bahan kosmetika perawatan kulit 

berjerawat sebagai masker pengurangan jerawat berasal dari bahan alam. berupa 

daun sirih yang dihaluskan, lalu diolesakan pada kulit punggung berjerawat. 

Berdasarkan teori diatas menerangkan bahwa daun sirih dapat dipakai sebagai 

masker pengurangan jerawat, dan perawatan masker jerawat ini dilakukan 



minimal 1-2kali dalam seminggu, untuk pemakaian sehari-hari daun sirih merah 

dapat digunakan sebagai obat jerawat. Cara pemakaian masker daun sirih merah 

1. Daun sirih merah yang sudah tua  10 lembar, cuci hingga bersih. 

2. Daun sirih merah ditumbuk hingga halus tambahkan sedikit air hangat. 

3. Oleskan pada bagian punggung yang berjerawat yang telah dibersihkan, 

Ulangin pemakaian hingga seminggu dua kali sampai terlihat proses 

penyembuhan, yaitu ditandai dengan jerawat menjadi kering dan berkurang 

 

2.2  Penelitian yang Relevan 

Peneliti telah melakukan penelusuran terhadap penelitian-penelitian 

terdahulu, dari hasil penelusurannya diperoleh beberapa masalah yang akan 

diteliti yaitu, pertama penelitian yang berjudul,”Studi Eksperimen Pembuatan 

Masker dengan Komposisi Bunga Pukul Empat, Kencur dan Binahong untuk 

Kulit Jerawat”Penelitian dilakukan oleh Nor Anisah, Mahasiswi Program Studi 

Pendidikan Tata Rias Fakultas Teknik Universitas Negeri Semarang pada tahun 

2015. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui masker komposisi bunga pukul 

empat, kencur dan binahong dapat digunakan untuk kulit jerawat. Simpulan 

penelitian ini bahwa bunga pukul empat, kencur dan binahong dapat digunakan 

untuk kulit jerawat. Jerawat mengalami perubahan berkurang dan mengering 

yang signifikan dalam waktu 1 bulan. Hasil dari pemakaian masker dapat 

disimpulkan bahwa pada bagian pipi kanan dan pipi kiri lebih cepat mengering 

dan berkurangnya jerawat 

Penelitian kedua dengan judul,”Pengaruh Pemanfaat Madu dan Air 

Perasan Jeruk terhadap Penyembuhan Jerawat”.Penelitian ini dilakukan oleh 

Novia Elsa Mayuna, Mahasiswi Program Studi Pendidikan Tata Rias Fakultas 



Teknik Universitas Negeri Padang tahun 2013.Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis penyembuhan jerawat dengan pemanfaatan madu dan air perasan 

jeruk nipis yang dinilai dariindikator warna, bentuk, volume dan jumlah jerawat. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat pengaruh yang signifikan dari 

pemanfaatan madu dan air perasan jeruk nipis terhadap penyembuhan jerawat. 

Pengujian lanjutan dengan uji Duncan menunjukkan terdapatperbedaan yang 

signifikan dari keempat perlakuan yang berbeda, yang dapat dilihat dari 

indikator warna, bentuk, volume dan jumlah jerawat dengan pemakaian terbaik 

pada kelompok pemanfaatan air perasan jeruk nipis (X3) dan kelompok 

pemanfaatan madu + air perasan jeruk nipis (X4) satu kali sehari selama enam 

hari. 

Penelitian ketiga dengan judul,”Gel Kombinasi Ekstrak Daun Sirsak dan 

Daun Jambu Biji Sebagai Obat Anti Jerawat” merupakan penelitian yang 

dilakukan oleh Rika Yulianti, Marline Abdassah, Rizky Abdulah, dan Emma 

Surachman (2015). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui formulasi dan uji 

aktivitasanti jerawat kombinasi gel ekstrak etanol daun sirsak (Annona 

muricataL.) dandaun jambu biji (Psidium guajava L.) secara in vitro maupun in 

vivo. Daun sirsaksecara tradisional digunakan untuk mengobati jerawat. Hasil 

penelitian  menunjukkan bahwa gel kombinasi ekstrak daun sirsak dan ekstrak 

daun jambu biji memiliki aktivitas antibakteri terhadap Propionibacterium acne 

dengan formulasi gel menggunakan karbomer sebagai basis.Pengujian secara 

invivo menunjukkan hasil bahwagel tersebut memiliki aktivitas antijerawat dan 

berbeda secara signi�ikan secara statistik terhadap kontrol negatif 

 

 



2.3  Kerangka Berpikir 

Kulit berjerawatmerupakansalah satu masalah kulit yang sering dijumpai 

pada masyarakat khususnya bagi yang tinggal di iklim tropis seperti  

 

Indonesia, kelembaban udara yang sagat tinggi dan tidak stabil menjadi 

penyebab mudahnyaterkenajerawat.  

Jerawat yang terjadi pada kulit punggung disebabkan oleh keringat yang 

keluar karena aktivitas berat seperti olaraga atau kegiatan lain diluar ruangan 

akan membuat punggung menjadi lembab sehingga memicu munculnya jerawat, 

apalagi jika kurang menjaga kebersihan tubuh.Penggunaan pelembut dan 

pewangi yang tidak cocok dengan bahan pewangi sehingga timbulnya iritasi 

yang dapat mengakibatkan jerawat, memakai kondisioner  juga salah satu 

pemicunya memang dipakai pada rambut namun kandungan pada kondisioner 

juga dapat memicu timbulnya jerawat bila terkena punggung dan hormon 

keturunan salah satu pemicu terjadinya jerawat.  

Tabel 2.3. Kandungan Dan Fungsi Daun Sirsak Dan Daun Sirih Merah  

Kandungan Daun 
Sirsak 

Daun Sirih 
Merah 

 Fungsi 

Protein 1,255 gr 
(+) 

1,015 gr 
(-) 

Penggatin sel kulit yang  
rusak mampu  menghaluskan 
kembali jaringan kulit yang 
rusak karena jerawat 

Flavonoid 20,255 mgr 
(+) 

1,253 mgr 
(-) 

Sebagai anti 
inflamasi,analgesi, dan 
antioksida untuk menghambat 
virus, bakteri dan jamur  

Tanin 20 mgr 
(-) 

(-) Memiliki anti inflamasi alami, 
anti radang, anti  bakteri, 
sehingga menghambat bakteri 
penyebab jerawat  

Saponin 3,255 mgr (-) Anti mikkroba 
Besi (-) 1,355 mgr Membantu menelihara 



(+) kebersihan,kesehatan kulit 
dan mencegah 
berkembangnya racun dan 
radikal bebas. 
 

Kandungan Daun 
Sirsak 

Daun Sirih 
Merah 

 Fungsi 

Alkaloid 9,245 mgr 
 

 (+) 

(-) Antioksida 

metil salisilat 8.215 mgr 
(+) 

7,980 mgr 
(-) 

Untuk membantu 
pengelupasan pada kulit 

Vitamin C 12,55 mgr 
(+) 

9,105 mgr 
(-) 

Mencegah infeksi,membunuh 
bakteri, mengerasi kulit, 
mengatasi  peradangan pada 
kulit, dan mngurangi kulit 
rusak  

Kandungan Daun 
Sirsak 

Daun Sirih 
Merah 

 Fungsi 

Kavilon  (-) 4,025 
(+) 

Sebagai disenfektan dan anti 
jamur 

Annonacatacin 1,155 mgr 
(+) 

(-) untukmenyembuhkan luka 
dan radang 

Oksituranoe 1,215 mgr 
(+) 

(-) Sebagai daya tahan tubuh 
terhadap infeksi, 
mempercepat penyembuhan 
dan antioksida 

asam oleanolik (-) 4,225 mgr 
(+) 

 
 
 

Sebagai antioksida, dapat 
berfungsi sebagai toksin yang 
kuat untuk membunuh jerawat 
dapat menghambat 
pembekakan, dan mencegah 
jaringan kemungkinan jerawat 

Lemak 0,455 gr 
(-) 

1,677 gr 
(+) 

Sebagai antioksida 

Kalsium 205,65 mgr 
(+) 

198,5 mgr 
(-) 

Untuk mengurangi kadar 
minyak pada kulit  

Fosfor 65 mgr 
(-) 

75 mgr 
(+) 

Pembentukan sel baru, 
bermanfaat memberbaiki kulit 
jerawat 

Vitamin A 12,755 Si 
(+) 

3,555 
(-) 

Melindungi epitel juga sering 
disebut senyawa anti infeksi 

 

Adapun kandungan dari 100 ml masker daun sirsak, di dalam daun sirsak 

mengandung zat aktif, vitamin C 1,215 mgr , protein 1,255 gram, kalsium 205,65 



mgr, vitamin A 12,755 SI, Tanin 20 mgr, fosfor 65 mgr. vitamin mencegah infeksi, 

posfor berperan dalam pembetukan sel baru, acetogenins menjaga kulit dari 

jerawat, protein berfungsi sebagai penggatian sel rusak yaitu menggembalikan 

jaringan kulit yang rusak karena jerawat, kalsium berfungsi untuk mengurangi 

kadar minyak pada kulit, vitamin A berfungsi untuk melindungi epitel juga sering 

disebut senyawa anti infeksi. Daun sirsak merupakan bahan yang digunakan  

banyak orang untuk mengobati penyakit termasuk untuk mengurangi jerawat . 

Jerawat pada kulitpunggung dapat diobatidengan melakukan perawatan 

khusus dan intensif. Punggung ada di bagian belakang tubuh, sehingga sering luput 

dari perhatian. Padahal, pori-pori kulit punggung lebih besar, kulitnya pun lebih 

tebal, dan terdapat kelenjar minyak dalam jumlah banyak. Apalagi jika punggung 

dipenuhi jerawat vulgaris maka perawatannya harus serius.Salah sat bentuk 

perawatan dalam upaya mengurangi jerawat di kulitpunggungdilakukandengan 

menggunakan masker daun sirsak dan masker daun sirih merah. Berdasarkan 

uraian tersebut diharapakan masker daun sirsak dan masker daun sirih merah dapat 

mengurangi jerawat pada kulit punggung. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Gambar Bagan Kerangka Konseptual 

 
2.4  Hipotesis  

Berdasarkan kerangka teoritis yang diturunkan ke dalam kerangka 

berpikir, maka diajukan hipotesis diduga terdapat perbedaan hasil pengurangan 

jerawat pada kulit punggung  antara menggunakan masker daun sirsak dan 

masker daun sirih merah 

 

 

Jerawat di Punggung 

Masker Daun Sirsak 
 
 

Pengurangan Jerawat 
(Sehat/Normal) 

Masker Daun Sirih Merah 
 

(Olea europeae)



BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 
 

3.1Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Salon Tata Rias, Gedung H Lantai 2 Kampus A 

Universitas Negeri Jakarta. Waktu yang akan diperlukan pada penelitian ini 

dilakukan bulan Juli semester genap, dengan pengambilan data selama 1bulan, 

dengan perlakuan 1minggu 2 kali sehingga jumlah perlakuan tiap sampel 8 kali. 

 
3.2Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi adalah sekelompok unsur atau elemen yang dapat berbentuk 

manusia atau individu, binatang, tumbuh-tumbuhan, lembaga atau institusi, 

kelompok, dokumen, kejadian, suatu hal, gejala, atau berbentuk konsep yang 

menjadi objek penelitian (Sugiyono, 2007:117). Populasi pada penelitian ini adalah 

wanita usia 18-25 tahun, yang memiliki jerawat di kulit punggung. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara “Purposive Random Sampling”. 

Purposive Random Sampling adalah pengambilan sampel yang didasarkan atas 

pertimbangan-pertimbangan tertentu dari Peneliti (Sugiyono, 2007:119). Dimana 

pengambilan sampel yang didasarkan pada ciri-ciri atau sifat-sifat populasi yang 

sudah diketahui sebelumnya sesuai dengan tujuan penelitian. Sampel yang diambil 

dari penelitian ini sebanyak 10 yang memiliki kulit punggung berjerawat dengan 

caraPurposive Random Sampling. Sampel dibagi menjadi 2 kelompok.Pembagian 

kelompok ditentukan secara acak dengan undian. Lima nama yang keluar terlebih 

dahulu ditetapkan menjadi kelompok A, sedangkan lima nama terakhir menjadi 

kelompok B. Kelompok A diberi perlakuan menggunakan masker daun sirsak 

sebanyak lima orang yang berkulit punggung berjerawat dan kelompok B diberi 



perlakuan menggunakan masker daun sirih merah lima orang yang berkulit 

punggung berjerawat.Penelitian sampel dalam penelitan ini dipilih berdasarkan 

kriteria sebagai berikut: 

1. Jenis kelamin wanita. 

2. Usia antara 18-25 tahun. 

3. Jenis kulit punggung berjerawat (acne vulgaris) tipe ringan komedo < 20 lesi 

inflamasi <15 atau total lesi < 30 

4. Kondisi kulit punggung tidak dalam keadaan terluka maupun peradangan. 

5. Tidak sedang melakukan perawatan dokter atau perawatan ahli kulit. 

6. Tidak sedang melakukan perawatan kulit punggung untuk penyembuhan 

jerawat dengan produk kosmetik tertentu. 

Jumlah sampel yang terpilih ada 10 orang pada sampel yang telah terpilih 

dilakukan tes awal terlebih dahulu untuk menyeimbangkan kondisi kulit 

punggungmasing-masing sampel.  

 

3.3 Definisi Operasional  

Penelitian ini melibatkan dua variabel yaitu variabel bebas dan variabel terikat, 

kedua variabel mempunyai definisi konsep dan definisi operasional masing-masing. 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang akan menjadi obyek pengamat 

penelitian. Dalam penelitian ini melibatkan dua variabel yaitu: 

Secara Definisi konsep, pengurangan jerawat pada kulit punggung adalah 

berkurangnya produksi minyak yang menimbulkan terjadinya jerawat, berkurangnya 

radang, menjadikan kulit sehat,  tidak berjerawat atau kulit punggung normal. Skor 

pengamatan ditunjukan pada lembar pengamatan 



Definisi operasional masker daun sirsak dan masker daun sirih merah yang di 

gunakan didalam penelitian adalah sediaan dalam bentuk masker, berasal dari 10 

lembar daun sirsak dan daun sirih merah yang telah dihaluskan diaplikasikan pada 

seluruh bagian kulit punggung yang berjerawat didiamkan selama 15menit atau 

sampai kering lalu dibersihkan dengan air hangat. 

 
3.4 Metodedan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode eksperimen quasi, untuk mengetahui hasil 

perawatan dengan menggunakanmasker daun sirsak dan masker daun sirih merah 

pada kulit punggung. Metode eksperimen quasi (eksperimen semu) yaitu untuk 

memperoleh informasi yang merupakan perkiraan bagi informasi yang dapat 

diperoleh dengan eksperimen yang sebenarnya dalam keadaan yang tidak 

memungkinkan untuk megontrol dan/atau memanipulasikan semua variabel yang 

relevan (Sugiono, 2007:114). 

Dalam penelitian ini mempunyai pola tes awal dan test akhir penelitian. Tes 

awal dilakukan bertujuan untuk mengetahui keadaan jerawat di kulit punggung 

sebelum perlakuan. Tes awal dilakukan untuk mengetahui kadar keparahan jerawat 

sebelum diberikan perlakuan, sedang tes akhir bertujuan untuk mengetahui keadaan 

jerawat di kulit punggung setelah diberi perlakuan. Perlakukan adalah proses 

kegiatan dengan cara memberi masker daun sirsak pada jerawat di kulit punggung 

selama 8 kali berturut-turut selama 1bulan dengan perlakuan seminggu 2 kali, 

kemudian dilakukan test akhir dari penelitian yang bertujuan mengetahui keadaan 

kulit setelah perlakuan. 

Hipotesis ini akan memprediksi tentang ada atau tidaknya pengaruh pengunaan 

masker daun sirsak dan masker daun sirih merah terhadap pengurangan jerawat pada 



kulit punggung. Pada penelitian ini, kulit punggung diberikan perlakuan. Perlakuan 

ini adalah kelompok A diberi perawatan masker daun sirsak sedangkan kelompok B 

menggunakan perawatan dengan masker daun sirih merah. 

Rancangan penelitian adalah semua proses yang diperlukan dalam perencanaan 

dan pelaksanaan penelitian (Nazir, 2009:84). Sejumlah subjek yang diambil dari 

populasi tertentu dikelompokkan menjadi dua kelompok yaitu kelompok ekperimen 

dan kelompok kontrol. Penelitian ini menggunakan rancangan eksperimen tes awal 

sampai tes akhir pada kedua kelompok tersebut. 

 

 

 

 

 
Gambar  3.1 Skema Metode Eksperimen Quasi 

 
Tabel 3.1 

(Skema metode ekperimen quasi)Desain Penelitian 
 

Sample Awal Perlakuan s akhir 

jerawat di kulit 
punggung dengan 
menggunakan masker 
daun sirsak) 

dengan menggunakan 
masker daun sirsak 

jerawat di kulit 
punggung dengan 
menggunakan masker 
daun sirih merah) 

dengan menggunakan 
masker daun sirih 
merah 

Keterangan: 
T1 = Tes Awal 
T2 = Tes Akhir 
XA = Kelompok penguranganjerawat di kulitpunggung dengan menggunakan 
 masker daunsirsak. 
XB = Kelompok pengurangan jerawat di kulit punggung dengan menggunakan  
         masker daun sirih merah. 
 

Kelompok A 
(tes awal) 

Kelompok B 
(tes awal) 

Perlakuan 

Perlakuan Tes akhir 

Tes akhir 

Tes 
akhir 



3.5 Perlakuan Penelitian 

Sampel penelitian ini dibagi menjadi dua kelompok, masing-masing kelompok 

terdiri dari sejumlah subjek yang diambil dari populasi tertentu lalu dikelompokkan 

secara acak. Subjek pada masing-masing kelompok diperlakukan yang sama.Rincian 

selengkapnya yang terdiri dari alat dan bahan untuk perlakuan pada masing-masing 

kelompok adalah sebagai berikkut 

Tabel 3.2Alat dan Bahan Perawatan Kulit Punggung dengan Masker Daun 
Sirsak dan Masker Daun Sirih Merah 

No Alat dan Bahan  Jumlah untuk 
satu kali 

eksperimen

Keterangan 

1. Facial bed 1 buah Digunakan sebagai 
tempat untuk perawatan  

2. Cawan 2 buah  

1 cawan digunakan 
untuk masker daun 
sirsak, 1 cawan untuk 
masker daun sirih yang 
sudah dihaluskan 

3. Washlap 2 buah 
Membantu 
membersihkan setelah 
perawatan 

4. Waskom 2 buah Untuk tempat air bersih 

5. Kamisol 1 buah  
 Agar pakaian model 
tidak kotor oleh 
kosmetika perawatan 

6. Kuas masker 1 buah  Untuk mengoles masker 

7.  Handuk Kecil 2 buah  

1 handuk digunakan 
sebagai alas, 1 handuk 
untuk mengeringkan 
setelah perawatan  

8. Pemanas air panas 1 buah Untuk pemanas air  

9.  Air bersih 1liter Untuk membersihkan 
sisa perawatan  

10.  Daun sirsak  5 gram Bahan untuk masker 
11.  Daun sirih  5gram Bahan untuk masker  

Sumber: Data Pribadi, 2017 
Tabel 3.3 Langkah Kerja Pembuatan Masker  
 

No Langkah Kerja Gambar 



1.  
 

Siapkan alat, bahan dan daun yang 
akan di haluskan 
 

 
2.  Cuci daun dengan air hingga bersih  

 

 
3.  Masukan daun yang telah bersih 

kedalam tempat blender dan diberi 
air 30ml 
 

 
4.  Setelah itu blender hingga halus 

 
5.  Masker yang telah dihaluskan 

 
Sumber : data pribadi, 2018 
 

Perlakuan pada ekperimen adalah sebagai berikut: 

1. Menyiapkan semua alat dan bahan  

2. Alat dan bahan yang digunakan harus dalam keadaan steril 

3. Mempersiapakan subjek yang akan diteliti 

4. Sebelum melakukan perawatan punggung dibersihkan terlebih dahulu  

5. Setelah besih, diagnosa dan tes pada kulit menggunakan alat bantu 

magnifying lamp 

6. Pada kelompok A diberi masker daun sirsak dan diamkan selama 15 menit, 

agar masker dapat meresap dengan baik 

7. Pada kelompok B diberi masker daun sirih merah dan diamkan selama 15 

menit agar masker dapat meresap dengan baik  

8. Setelah itu lakukan pengangkatan masker dengan menggunakan washlap. 



9. Diagnosa dan tes kembali setiap akhir perawatan kulit punggung sampel 

menggunakan magnifying lamp 

Perlakuan eksperimen ini pada areakulitpunggung yang berjerawat 

sebanyak 8 kali selama 1 bulan, dengan perlakuan seminggu 2 kali. Cara 

mengukurantingkatkeparahanjerawat pada kulit punggungsebelum dan sesudah 

perawatan. Bagian punggung yang nilai terbagai menjadi 4 bagian . 

 

 

Gambar  3.1 bagian punggung 
 

3.6 Instrumen Penelitian 

Penelitian ini menggunakan Instrument lembar penilaian dengan nilai akhir 

(skor) proses perawatan pengurangan jerawat pada kulit punggung yang 

menggunakan alat bantu ukur  menggunakan magnifying lamp. Magnifying Lamp 

yaitu kaca pembesar yang dilengkapi dengan sinar lampu, digunakan untuk 

mendiagnosa kulit, sehingaa dapat lebih spesifik terlihat kulit dan mengurangi atau 

memperkecil kesalahan saat diagnosa. Berikut ini adalah gambar magnifying lamp . 

1 2

3 4



   

Gambar 3.2 alat ukur magnifying lamp 
sumber : https://www.google.co.id/search?q=magnifying+lamp 

 

Cara penerapan :  

1. Kulit punggung sampel telah dilakukan pembersihan dengan air hangat 

menggunakan waslap lembab 

2. magnifying lampdiaktifkan dengan menekan tombol warna hitam yang 

berfungsi untuk menghidupkan dan mematikan lampu, setelah lampu 

menyala kemudiam diarahkan ke bagian punggung sampel untuk 

dilakukan diagnosa keadaan kulit punggung. 

3. Penggunaan alat ini sesuaikan banyaknya kelainan yang ditemukan 

sehingga rata rata pemakaian pada saat mendiagnosa adalah 10 menit 

4. Hasil mendiagnosa ini adalah penentuan tindakan perawatan untuk sampel 

5. Penggunaan magnifying lampsebagai alat bantu diagnosa kulit punggung 

berjerawat dilakukan dan sesudah perawatan. Kemudian dicatat dalam 

format penilaian dengan memberikan tanda ( ) pada kolom yang sesuai 

keadaan kulit punggung sampel. 

Kaca pembesar 

Tombol  power  

Kabel listrik 



Untuk mengetahui pengaruh penyembuhan jerawat, maka peneliti membuat 

kreteria penilaian antara lain : 

1. Percepatan pengeringan jerawat adalah kecepatan jerawat secara 

keseluruhan pada kulit punggung dengan kreteria baik 

2. Mengurangi reaksi radang kemerahan dan tidak ada rasa sakit atau gatal, 

kreteria yang dilihat hilangnya peradangan pada jerawat yang ada 

3. Penurunan jumlah populasi jerawat dilihat dari berkurangnya jerawat 

4. Bekas jerawat kreteria, untuk terbaiknya tidak menimbulkan bekas jerawat 

Untuk mempermudah perhitungan maka penulis penentukan ukuruan dengan 

nilai 1 sampai 4. Penilaian sebagai berikut : 

Nilai angka 1 : Kurang Baik 

Nilai angka 2 : Cukup Baik 

Nilai angka 3 : Baik 

Nilai angka 4 : Sangat Baik 

  Adapun tingkat penilaian jerawat pada kulit punggung adalah sebagai 

berikut: 

Tabel 3.3 Instrumen Hasil Pengurangan Jerawat Punggung Tipe Ringan  

Aspek  Skor Indikator 
 

1. Pengeringan  
jerawat  

1 Tidak terdapat pengeringan jerawat di 
seluruh permukaan kulit punggung 

2 Jerawat mengering dibagian kecil permukaan 
kulit punggung 

3 Jerawat mengering di sebagian permukaan 
kulit punggung 

4 Jerawat mengering diseluruh bagian 
permukaan kulit punggung 

2. Reaksi radang 
 

1 Ada radang kemerahan dan rasa sakit hampir 
di seluruh permukaan kulit punggung 

2 Ada radang kemerahan dan ada rasa sakit di 
sebagian permukaan kulit punggung 

3 Ada radang kemerahan dan tidak ada rasa 



 

3.7 Teknik Pengumpulan Data  

Data yang dikumpulkan adalah data primer yang dihasilkan dari 

eksperimen dengan menggunakan instrumen pengukuran kadar kehalusan 

dengan menggunakanmagnifying lampoleh juri. Pengumpulan data selama 

1bulan, dengan perlakuan 1minggu 2 kali sehingga jumlah perlakuan tiap 

sampel 8 kali.  

Langkah-langkah pengambilan data adalah sebagai berikut: 

a. Jumlah subjek suatu populasi dipilih menjadi kelompok A dan kelompok B. 

b. Melakukan tes awal (T1) untuk mengukur variabel bebas pada kedua 

kelompok A dan B yang telah terpilih, lalu masing-masing sampel dikenai 

variabel perlauan-perlakuan dengan masker daunsirsak sebanyak 5 kali, 

dengan frekuensi continuo, kemudian hitung nilai rata-rata kelompok. 

c. Memberi perlakuan atau perawatan kepada kelompok ekseperimen, dimana 

kelompok A menggunakan masker daunsirsakdan kelompok B menggunakan 

masker daunsirihmerah. 

d. Melakukan tes akhir (T2) kepada dua kelompok oleh dosen juri kemudian 

menghitung nilai rata-rata masing-masing kelompok A dan kelompok B. 

sakit dipermukaan kulit punggung 
4. Tidak ada radang kemerahan dan tidak ada 

rasa sakit di permukaan kulit punggung 
3. Pengurangan 

jerawat 
1 Tidak dapat pengurangan jerawat di seluruh 

permukaan kulit punggung 
 2 Pengurangan jerawat terdapat di sebagian 

kecil permukaan kulit punggung, 
meninggalkan parut. 

 3 Pengurangan jerawat terdapat di sebagian 
permukaan kulit punggung, tidak meninggal 
parut, kulit menjadi agak kusam  

 4 Pengurangan jerawat terdapat di seluruh 
bagian permukaan kulit punggung,tidak 
meninggal parut, kulit menjadi bersih. 



e. Data penelitian adalah selisih nilai tes awal (T1) dan tes akhir (T2). 

 

3.8 Teknik Analisis Data 

Menguji hipotesis harus terlebih dahulu dilakukan uji normalitas dan uji 

homogenitas. Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data 

berdistribusi normal atau tidak, dengan menggunakan uji Liliefors, yaitu dengan 

menyusun data sebagai berikut: 

Tabel 3.4 Uji Liliefors 

No Zi Zi) Zi) |F(Zi)-S(Zi) 
Keterangan : 

1. Mengurutkan data dari data yang terkecil untuk memperoleh nilai Xi 

2. Mencari nilai rata-rata dari tiap data, mencari simpangan baku (s) dengan 

rumus: 

S = Mencari nilai Z dengan rumus Zi =  

3. Mencari nilai F(Zi) dengan menggunakan tabel F(zi) : P (z≤zi) 

4. Mencari nilai S (Zi) dengan rumus S (Zi) =  

5. Mencari nilai F(Zi) – S(Zi) : selisih F(Zi) dengan S(Zi) merupakan harga 

mutlak 

6. Menentukan nilai dari yang terbesar untuk keperluan penilaian 

penaikan kesimpulan. 

Bila L0> Ltabel artinya data berdistribusi tidak normal. 

Bila L0< Ltabelartinya data berdistribusi normal. 



Setelah uji normalitas dilakukan maka selanjutnya dilakukan uji homogenitas 

untuk menguji kesamaan dua varians populasi. Dalam menguji homogenitas 

digunakan uji kesamaan dua varians rumus F.  

F =  

 

Keteragan: 

F : distribusi F atau varians hitung. 

Jika hasil perhitungan mendapat Fhitung< Ftabel maka diterima H0 artinya data 

penelitian bersifat homogen, sebaliknya jika nilai Fhitung> Ftabelmaka H0 ditolak dan 

H1 diterima, artinya data tidak homogen. Uji kesamaan dua varians menggunakan 

taraf signifikan 0,05. Berdasarkan hasil pengujian normalitas dan homogenitas maka 

teknik anaisis data yang digunakan untuk menguji hiotesis di atas adalah t dua rata-

rata (Sudjana, 2009: 239). Pada taraf signifikan = 0,05 dengan rumus: 

 

Keterangan: 

t : Statistik penguji 
S : Simpangan baku gabungan kedua kelompok  

1 : Nilai rata-rata kelompok A yang menggunakan masker daun sirsak 
µ0 : Nilai rata-rata kelompok B yang menggunakan masker daun sirih merah 
n1 : Jumlah sampel kelompok A 
n2 : Jumlah sampel kelompok B 

 

Jika hasil perhitungan mendapat nilai thitung> ttabel maka H0ditolak berarti 

terdapat perbedaan hasil perawatan menggunakan masker daun sirsak dengan 

perawatan yang menggunakan masker daun sirih merah terhadap pengurangan 

jerawat kulit punggung. Sebaliknya, jika nilai thitung< ttabelmaka H0 diterima berarti 



tidak ada perbedaan antara penggunaan masker daun sirsak dan masker daun sirih 

merah terhadap pengurangan jerawat kulit punggung. 

Rumus simpangan gabungan : 

   Sx =  

Keterangan: 

S  : Simpangan bau gabungan kedua kelompok A 
n1 : Jumalah sampel kelompok A 
n2 : Jumlah sampel kelompok B 
S1

2 : Varians kelompok masker daun sirsak 
S2

2  : Varians kelompokmasker daun sirih merah 
 

Bila interprestasi data pengujian tidak berdistribusi normal dan homogen maka 

statistik yang digunakan adalah statistik nonparametrik adalah uji U Mann Whitney. 

Rumus:  

U1 =  

\U2=  

 Keterangan: 

N1 : Ukuran sampel A 
N2 : Ukuran sampel B 
R1 : Jumlah rank sampel A 
R2 : Jumlah rank sampel B 

 
 

3.9 Hipotesis Statistik 

Setelah dilakukan pengujian persyaratan analisis, kemudian dilanjutkan 

dengan rumusan hipotesis statistik sebagai ber 

 

 

 

 



BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 
 

4.1. Deskripsi Data Penelitian  

Data hasil eksperimen pengurangan jerawat pada kulit punggung wanita usia 

18-25 tahun yang memiliki jerawat pada kulit punggung menggunakan masker daun 

Sirsak dan Masker Daun Sirih Merah, diperoleh dengan melakukan perawatan 

terhadap 10 orang di Salon Kecantikan Program Studi Pendidikan Vokasional Tata 

Rias Fakultas Teknik Gedung H lantai 2 Universitas Negeri Jakarta diperoleh hasil 

sebagai berikut: 

Hasil eksperimen menunujukan bahwa terdapat hasil keseluruhan 

pengurangan jerawat pada kulit punggung sebesar 7,250, nilai rata-rata sebesar 1,450 

varian kelompok A=0,208, simpangan baku kelompok A=0,456. Distribusi nilai 

dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

Tabel 4.1Deskripsi Data Penelitian Kelompok A 
Menggunakan Masker Daun Sirsak  

 
Sampel 1 2 3 4 5 6 7 8 Total 

A 0,13 0,00 0,38 0,38 0,63 0,38 0,13 0,00 2,00
B 0,00 0,00 0,00 0,25 0,38 0,50 0,38 0,13 1,63
C 0,13 0,00 0,13 0,25 0,75 0,13 0,00 0,00 1,38
D 0,00 0,00 0,25 0,38 0,50 0,25 0,00 0,13 1,50
E 0,00 0,00 0,00 0,13 0,25 0,25 0,13 0,00 0,75

Total         = 7.250 

Rata-rata   = 1,450 

Varians    = 0,208 

Simpangan baku =0,456 
 

Data penilaian kelompok perawatan  hasil keseluruhan pengurangan jerawat 

kulit punggung dengan menggunakan masker daun sirih merah. Bedasarkan hasil 

ekperimen didapat penggurangan sebanyak 3.500, nilai rata rata 0,700, variasns 



kelompok B =0,247, simpangan baku kelompok B= 0,497.Distribusi nilai dapat 

dilihat pada tabel berikut ini : 

Tabel 4.2Deskripsi Data Penelitian Kelompok B 
Menggunakan Masker Daun Sirih Merah  

 
Sampel 1 2 3 4 5 6 7 8 Total 

A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,13 
B 0,00 0,00 0,25 0,13 0,13 0,00 0,13 0,00 0,63 
C 0,00 0,00 0,13 0,13 0,13 0,00 0,00 0,00 0,38 
D 0,25 0,00 0,25 0,25 0,00 0,00 0,25 0,38 1,38 
E 0,00 0,13 0,13 0,13 0,00 0,13 0,25 0,25 1,00 

Total         = 3,500 

Rata-rata              = 0,700 

Varians                = 0,247 

Simpangan baku = 0,497 
 

4.2 Pengujian Persyaratan Analisis 

 Uji persyaratan analisis penelitian diperlukan uji normalitas dan uji 

homogenitas. Untuk mengetahui uji normalitas maka digunakan Uji Liliefors, bila 

data berdistribusi normal maka digunakan statistik parametrik dan bila data tidak 

berdistribusinormal maka digunakan analisis dengan statistik non parametrik 

menggunakan U Mann Whitney. 

4.2.1 Uji Normalitas “Liliefors” 

Hasil perhitungan uji normalitas hasil pengurangan jerawat pada kulit 

punggung yang menggunakan masker daun sirsak dan masker daun sirih merah 

adalah sebagai berikut: 

1. Peningkatan hasil Pengurangan jerawat pada kulit punggung yang 

menggunakan masker daun sirsak memperoleh L0= 0,152,pada paraf signifikan 



α = 0,05 dan = 5 Ltabel= 0,337, dengan demikian L0 <Ltabel, artinya data sampel 

berdistribusi normal. 

2. Peningkatan hasil Pengurangan jerawat pada kulit punggung yang 

menggunakan masker daun sirih merahmemperoleh L0= 0,160, pada paraf 

signifikan α = 0,05 dan = 5 Ltabel= 0,337, dengan demikian L0 <Ltabel, artinya 

data sampel berdistribusi normal.Rangkuman uji normalitas peningkatan hasil 

pengurangan jerawat pada kulit punggung yang menggunakan masker daun 

sirsak dan masker dauh sirih merah dapat dilihat pada tabel berikut:  

Tabel 4.3 Uji NormalitasPeningkatan Pengurangan Jerawat  
Pada Kulit Punggung 

 

Kelompok L0 Ltabel Α N 
Hasil 

Pengujian 
Kesimpulan

Perawatan jerawat 
pada kulit punggung 
menggunakan 
masker daun sirsak  

0,152 0,337 0,05 5 L0 <Ltabel Data 
berdistribusi 
normal 

 

Perawatan jerawat 
pada kulit punggung 
menggunakan 
masker daun sirih 
merah 

0,160 0,337 0,05 5 L0 <Ltabel Data 
berdistribusi 
normal 

 

 

4.2.2 Uji Homogenitas 

 Uji homogenitas dilakukan dengan menggunakan rumus kesamaan dua 

varians melalui uji F. Hasil pengujian Fhitung = 1,188 pada taraf signifikan α = 0,05 

dengan dk pembilang = 4, dk penyebut =  4 diperoleh nilai Ftabel = 6,39maka Fhitung< 

Ftabel  artinya data dari kedua sampel adalah homogen. 

 



Tabel 4.4 Hasil Perhitungan Uji Homogenitas dengan Uji F 

Kelompok α Fhitung Ftabel
Kriteria 

pengujian 
Hasil 

Pengujian 
Kesimpulan 

Xa-Xb 0,05 1,188 6,39 

Terima Hobila 

Fhitung<Ftabel 

 

Tolak Hobila 

Fhitung>Ftabel 

Fhitung<Ftabel 

H0 diterima 

Data 
sampelHomo

gen 

4.3 Pengujian Hipotesis 

 Pengujian hipotetsis penelitian dilakukan dengan menggunakan uji t pada 

taraf signifikan α = 0,05. Hipotesis nol menyatakan bahwa tidak ada perbedaan hasil 

pengurangan jerawat pada kulit punggung antara menggunakan masker daun sirsak 

dengan masker daun sirih merah . Hipotesis alternatif menyatakan ada perbedaan 

hasil pengurangan jerawat pada kulit punggung antara  menggunakan masker daun 

sirsak dengan masker daun sirih merah. 

Hasil pengujian hipotesis dengan uji t diperoleh thitung = 2,487 dan ttabel =  

1,86 pada taraf signifikan α = 0,05 dan dk = 8 maka thitung> ttabel, dengan demikian H0 

ditolak  dan H1 diterima, artinya  terdapat perbedaan hasil pengurangan jerawat  pada 

kulit punggung dengan menggunakan masker daun sirsak  lebih baik dibandingkan 

dengan menggunakan masker daun sirih merah. 

4.4 Pembahasan 

Dari hasil penelitian ini untuk pengurangan jerawat pada kulit punggung 

diduga masker daun sirsak lebih baik dibandingkan dengan masker daun sirih merah 

karena kandungan bahan dalam daun sirsak lebih besar dibandingkan daun sirih 

merah dan lebih cepat pengurangan jerawatnya . Adapun kandungan dari 100 ml 

masker daun sirsak, di dalam daun sirsak mengandung zat aktif, flavonoid 1,452 



vitamin C 1,215 mgr , protein 1,255 gram, kalsium 205,65 mgr, vitamin A 12,755 

SI, Tanin 20 mgr, fosfor 65 mgr. kandungan tersebut  berfungsi sebagai penggatian 

sel rusak mampu menghaluskan kembali jaringan kulit yang rusak karena jerawat, 

antibakteri, antoksida, penghambatan virus dan bakteri dan jamur, dan sebagai toksin 

yang kuat untuk membunuh jerawat dapat menghambat pembekakan, dan mencegah 

jaringan kemungkinan jerawat 

Daun sirsak merupakan bahan yang digunakan banyak orang untuk 

mengobati penyakit termasuk untuk mengurangi jerawat. Proses peningkatan 

pengurangan pada jerawat pada kulit punggung yaitu peningkatan skala setelah 

dilakukan perawatan terus menerus. Proses peningkatan pengurangan jerawat pada 

kulit punggung di ukur menggunakan magnifying lamp yaitu kaca pembesar yang 

dilengkapi dengan sinar lampu, digunakan untuk mendiagnosa kulit, sehingga dapat 

lebih spesifik terlihat. 

Dari data di lapangan menunjukan pelakuan I sampai VII  dapat di simpulkan 

bahwa hasil pengurangan jerawat yang menggunakan masker daun sirih lebih 

berpengaruh dibandingkan dengan masker daun sirih merah yang di lihat dari 

sampel. Pada sampel A yang menggunakan masker daun sirsak mengalami kenaikan 

sebanyak 2,04. Sampel A mempunyai nilai 17,11 sebelum melakukan perawatan dan 

sesudah perawatan berubah menjadi  19,15. Sampel B yang menggunakan masker 

daun sirsak mengalami kenaikan sebanyak 1,63. Sampel B mempunyai nilai 15,89 

sebelum melakukan perawatan dan sesudah perawatan berubah menjadi  17,52.  

Sampel C yang menggunakan masker daun sirsak mengalami kenaikan sebanyak 

1,57. Sampel C mempunyai nilai 19,52 sebelum melakukan perawatan dan sesudah 

perawatan berubah menjadi  21,09. Sampel D yang menggunakan masker daun 



sirsak mengalami kenaikan sebanyak 1,5. Sampel D mempunyai nilai 17.76 sebelum 

melakukan perawatan dan sesudah perawatan berubah menjadi 19,26. 

Sampel E yang menggunakan masker daun sirsak mengalami kenaikan sebanyak 

0,75. Sampel E mempunyai nilai 18,01 sebelum melakukan perawatan dan sesudah 

perawatan berubah menjadi  18,7. Berdasarkan hasil perawatan sesudah perlakuan 

dan sebelum perlakuan pengurangan jerawat pada kulit punggung selama perlakuan I 

sampai VIII mendapat kenaikan, karena masker daun sirsak mengandung zat aktif 

tanin, vitamin c, vitamin a, protein, kalsium, menjaga kulit dari jerawat dan dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri. 

4.5 Keterbatasan Penelitian 

Dalam melaksanakan penelitian ini, peneliti menyadari terdapat banyak 

menghadapi keterbatasan yang secara tidak langsung berpengaruh terhadap hasil 

penelitian dalam melaksankan pengumpulan data, antara lain: 

1. Peneliti tidak dapat mengontrol kegiatan aktifitas sehari-hari sampel 

2. Peneliti tidak dapat mengontrol pola hidup, pola makan sampel yang memicu 

terjadinya jerawat pada kulit punggung 

3. Peneliti tidak dapat melakukan kontrol secara berkala kosmetika apa yang 

digunakan sampel 

4. Keterbatasan tenaga, waktu, dan biaya dalam penelitian ini mempengaruhi 

jumlah sampel terbatas 

 

 



BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkanhasilpenelitianinimakadapatditarikadanya perbedaan hasil 

perawatanjerawatpadakulitpunggung yang menggunakan masker daunsirsakdan 

masker daunsirihmerahterhadappenguranganjerawat.Berdasarkanhasileksperimen 10 

sampel yang di pilih.Berdasarkan hasil perhitungan didapat thitungsebesar 2,487 yang 

jika dibandingkan dengan harga ttabelpada taraf signifikansi 0,05 sebesar 1,86 akan 

menjadi thitung > ttabel, yaitu 2,487 > 1,86, maka Ho ditolak dan H1 diterima. Jadi 

kesimpulannya terdapat perbedaan hasil pengurangan jerawat  pada kulit punggung 

dengan menggunakan masker daun sirsak  lebih baik  dengan menggunakan masker 

daun sirih merah. 

5.2 Implikasi  

Adanya perbedaan hasil peelitian pada penggunaan masker daun sirsak dan 

masker daun sirih merah dalam pengurangan jerawat pada kulit punggung, maka 

penelitian ini dapat dikembangkan lebih lanjut untuk diteliti, hasil penelitian ini 

dapat membawa impilkasi terhadap. 

1. Bagi peneliti dapat menambah pengalaman dan pengetahuan mengenai 

manfaat daun sirsak dan daun sirih merah dan pembuatan masker sebagai 

masker pengurangan jerawat 

2. Pengembangan materi pada mata kuliah kosmetika tradisonal kepada 

mahasiswa dan menambah wawasan, pengetahuan yang tergolong 

mempunyai jerawat pada kulit punggung program studi pendidikan 

vokasional tata rias 



3. Bagi lembaga kecantikan dapat dijadikan alternatif dalam menggunakan 

kosmetika untuk meningkatkan pelayanan di rumah kecantikan khususnya 

perawatan kulit dengan menggunakan masker daun sirsak sebagai masker 

pengurangan jerawat pada kulit punggung  

5.2 Saran  

Berdasarkan proses dan hasil penelitian yang telah dilakukan, penelitian dapat 

memberikan saran sebagai berikut: 

1. Untuk yang memiliki kulit berjerawat pada kulit punggung ada baiknya 

selalu dikontrol pola hidup, menjaga kebersihan badan, mandi, penggunaan 

pakaian yang ketat dan menggunaan kosmetika dan selalu melakukan 

perawatan jerawat pada punggung sedini mungkin. 

2. Masker daun sirsak dapat dimanfaatkan oleh masyarakat dan salon- salon 

kecantikan dengan dikembangan menjadi lebih baik dan kemasan yang 

sangat menarik masyarakat . 

3. Untuk mahasiswa pendidikan tata rias untuk menambahkan literature 

mengenai perawatan kecantikan kulit wajah secara tradisional dan dapat 

melakukan penelitian lebih lanjut mengenai masker daun sirsak. 
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Lampiran 1  
 Lembar Pengamatanhasil Pengurangan Jerawat Pada Kulit Punggung  

 

 

 

 

 

 

 

Tingkatan deskripsi skor Gambar 
Ringan Kluit normal 1  

 
 Penampilan jerawat 

dibagian kecil tidak 
meninggalkan parut 

2  

sedang Penampilan jerawat di 
sebagian di beberapa titik 
area  kulit punggung 

3  

 Penampilan jerawat di 
seluruh permukaan kulit 
punggung 

4  



Lampiran 2 : Format Penilaian Kelompok Ekperimen (Menggunakan Masker Daun Sirsak ) 
 Data Pengurangan Jerawat Pada Kulit Punggung Dengan Masker Daun Sirsak  

No 
Sampel Perlakuan 

Kondisi kulit punggung 
Perlakuan 

ke 1  Perlakuan 
ke 2  Perlakuan 

ke 3  Perlakuan 
ke 4  

1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 
A Sebelum                  

Sesudah                  
B Sebelum                 

Sesudah                 
C Sebelum                 

Sesudah                 
D Sebelum                 

Sesudah                 
E Sebelum                 

Sesudah                 
 
Ket: 
*1 : punggung atas kanan  *3 : punggung bagian bawah kanan 
*2 : punggung atas  kiri  *4 : punggung bagian bawah kiri 
 
 
 
 
 
 



No 
Sampel Perlakuan 

Kondisi Pada Kulit Punggung 

Perlakuan 
ke 5  Perlakuan 

ke 6  Perlakuan 
ke 7  Perlakuan 

ke 8  

1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 
A Sebelum                  

Sesudah                  

B Sebelum                 

Sesudah                 

C Sebelum                 

Sesudah                 

D Sebelum                 
Sesudah                 

E Sebelum                 
Sesudah                 

 
Ket: 
*1 : punggung atas kanan  *3 : punggung bagian bawah kanan 
*2 : punggung atas  kiri  *4 : punggung bagian bawah kiri 
 



Format Penilaian Kelompok Ekperimen (Menggunakan Masker Daun Sirih Merah ) 

 Data Pengurangan Jerawat Pada Kulit Punggung Dengan Masker Daun Sirih Merah 

No 
Sampel Perlakuan 

Kondisi kulit punggung 
Perlakuan 

ke 1  Perlakuan 
ke 2  Perlakuan 

ke 3  Perlakuan 
ke 4  

1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 
A Sebelum                  

Sesudah                  
B Sebelum                 

Sesudah                 
C Sebelum                 

Sesudah                 
D Sebelum                 

Sesudah                 
E Sebelum                 

Sesudah                 
 
Ket: 
*1 : punggung atas kanan  *3 : punggung bagian bawah kanan 
*2 : punggung atas  kiri  *4 : punggung bagian bawah kiri 
 
 
 
 
 
 



No 
Sampel Perlakuan 

Kondisi Pada Kulit Punggung 

Perlakuan 
ke 5  Perlakuan 

ke 6  Perlakuan 
ke 7  Perlakuan 

ke 8  

1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 
A Sebelum                  

Sesudah                  

B Sebelum                 

Sesudah                 

C Sebelum                 

Sesudah                 

D Sebelum                 
Sesudah                 

E Sebelum                 
Sesudah                 

 
Ket: 
*1 : punggung atas kanan  *3 : punggung bagian bawah kanan 
*2 : punggung atas  kiri  *4 : punggung bagian bawah kiri 
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Lampiran 3  
Daftar Sampel Kelompok Eksperimen 

Penggunaan Masker Daun Sirsak 
No Sampel  Umur Alamat 
1 Winda  21 Jl Pemuda, rawamangun  
2 Rachel 19 Jl Masjid Al- Khairaat 
3 Rianti 23 Perumahan Pabuaran Indah 
4 Rani 20 Perum Permata Pondok Rajeg 
5 Emelia 22 Kebon Jeruk 

 
Daftar Sampel Kelompok Eksperimen 

Penggunaan Masker Daun Sirih Merah 
No Sampel  Umur Alamat 
1 Dini 19 Perum kebun raya 
2 Adriany 22 Cilendek bogor 
3 nuur 23 Jl kp melayu kecil I 
4 Rahma 21 Jl pemuda 3 
5 Hesti  22 Jl pemuda 3 
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Lampiran 4 ; Format Penilaian Kelompok Ekperimen A (Menggunakan Masker Daun Sirsak) 

Data Hasil Pengurangan Jerawat Pada Kulit Punggung Dengan Masker Daun Sirsak 
Juri I 

No 
Sampel Perlakuan 

Kondisi kulit punggung 

Perlakuan ke 1 Perlakuan ke 2 Perlakuan ke 3 Perlakuan ke 4 

1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 
 

A 
Sebelum  1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 
Sesudah  1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 3 

 
B 

Sebelum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 
Sesudah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

 
C 

Sebelum 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3 
Sesudah 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 3 2 3 3 

 
D 

Sebelum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 
Sesudah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 2 

 
E 

Sebelum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 
Sesudah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 
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No 
Sampel Perlakuan 

Kondisi pada kulit Punggung 

Perlakuan ke 5 Perlakuan ke 6 Perlakuan ke 7 Perlakuan ke 8 

1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 
A Sebelum  2 2 2 2 2 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

Sesudah  3 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
B Sebelum 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 

Sesudah 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 
C Sebelum 2 2 3 2 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 

Sesudah 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
D Sebelum 2 3 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 

Sesudah 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 
E Sebelum 3 2 2 3 3 2 3 4 3 3 4 4 3 4 4 4 

Sesudah 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 
 
Ket: 
*1 : punggung atas kanan *3 : punggung bagian bawah kanan 
*2 : punggung atas  kiri *4 : punggung bagian bawah kiri 
 
 

 
Dosen Juri I 

 
Nurul Hidayah, M.PD 

NIP.
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Format Penilaian Kelompok Ekperimen A  (Menggunakan Masker Daun sirsak) 
Data Hasil Pengurangan Jerawat Pada Kulit Punggung Dengan Masker Daun Sirsak 

Juri II 

No 
Sampel Perlakuan 

Kondisi pada kulit punggung  

Perlakuan 
ke 1  Perlakuan 

ke 2  Perlakuan 
ke 3  Perlakuan 

ke 4  

1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 
A Sebelum  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 

Sesudah  1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 
B Sebelum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 

Sesudah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 
C Sebelum 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

Sesudah 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 
D Sebelum 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 

Sesudah 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 
E Sebelum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 

Sesudah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 
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No 
Sampel Perlakuan 

Kondisi Pada Kulit Punggung 

Perlakuan 
ke 5  Perlakuan 

ke 6  Perlakuan 
ke 7  Perlakuan 

ke 8  

1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 
A Sebelum  2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

Sesudah  2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 

B Sebelum 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 

Sesudah 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 

C Sebelum 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

Sesudah 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

D Sebelum 2 2 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
Sesudah 2 2 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 

E Sebelum 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 
Sesudah 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 

Ket: 
*1 : punggung atas kanan *3 : punggung bagian bawah kanan 
*2 : punggung atas  kiri *4 : punggung bagian bawah kir 
 

 
 
 

Dosen juri II 
dr.elvyra Yulia 

NIP
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Data Rata-rata PenguranganJerawatpadakulitpunggungdenganMenggunakan Masker 

DaunSirsak 

Juri 1 

Sampel P 1 2 3 4 5 6 7 8 

A 
SB 1,00 1,00 1,50 1,75 2,00 3,00 3,75 4,00 

SS 1,25 1,00 1,75 2,25 2,75 3,50 4,00 4,00 

B 
SB 1,00 1,00 1,25 1,75 2,50 2,50 3,00 3,25 

SS 1,00 1,00 1,25 2,00 3,00 3,00 3,25 3,50 

C 
SB 1,00 1,25 1,75 2,25 2,25 3,50 3,75 4,00 

SS 1,25 1,25 2,00 2,75 3,00 3,50 3,75 4,00 

D 
SB 1,00 1,00 1,25 2,00 2,50 3,00 3,75 3,75 

SS 1,00 1,00 1,50 2,25 3,00 3,00 3,75 4,00 

E 
SB 1,00 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 3,75 

SS 1,00 1,00 1,50 2,00 3,00 3,25 3,75 3,75 

Juri 2 

Sampel P 1 2 3 4 5 6 7 8 

A 
SB 1,00 1,00 1,38 1,75 2,00 2,63 3,50 3,88 

SS 1,13 1,00 1,75 2,13 2,63 3,00 3,63 3,88 

B 
SB 1,00 1,00 1,38 1,50 2,13 2,38 3,00 3,50 

SS 1,00 1,00 1,38 1,75 2,50 2,88 3,38 3,63 

C 
SB 1,00 1,13 1,75 2,13 2,25 3,38 3,88 4,00 

SS 1,13 1,13 1,88 2,38 3,00 3,50 3,88 4,00 

D 
SB 1,00 1,00 1,25 1,75 2,25 2,88 3,75 3,88 

SS 1,00 1,00 1,50 2,13 2,75 3,13 3,75 4,00 

E 
SB 1,00 1,00 1,50 1,88 2,50 2,75 3,50 3,88 

SS 1,00 1,00 1,50 2,00 2,75 3,00 3,63 3,88 
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Lampiran 5  : Data Rata-rata PenguranganJerawatpadakulitpunggungdenganMenggunakan Masker DaunSirsak 

Data Rata-rata PenguranganJerawatpadakulitpunggungdenganMenggunakan Masker DaunSirsak (Eksperimen) 

Sampel P 1 2 3 4 5 6 7 8 

A 
SB 1,00 1,00 1,38 1,75 2,00 2,63 3,50 3,88 

SS 1,13 1,00 1,75 2,13 2,63 3,00 3,63 3,88 

B 
SB 1,00 1,00 1,38 1,50 2,13 2,38 3,00 3,50 

SS 1,00 1,00 1,38 1,75 2,50 2,88 3,38 3,63 

C 
SB 1,00 1,13 1,75 2,13 2,25 3,38 3,88 4,00 

SS 1,13 1,13 1,88 2,38 3,00 3,50 3,88 4,00 

D 
SB 1,00 1,00 1,25 1,75 2,25 2,88 3,75 3,88 

SS 1,00 1,00 1,50 2,13 2,75 3,13 3,75 4,00 

E 
SB 1,00 1,00 1,50 1,88 2,50 2,75 3,50 3,88 

SS 1,00 1,00 1,50 2,00 2,75 3,00 3,63 3,88 

 

Data SelisihsebelumdansesudahperlakuanhasilPenguranganJerawatpadakulitpunggungdenganMenggunakan Masker DaunSirsak (Eksperimen ) 

Sampel 1 2 3 4 5 6 7 8 Total 

A 0,13 0,00 0,38 0,38 0,63 0,38 0,13 0,00 2,00 

B 0,00 0,00 0,00 0,25 0,38 0,50 0,38 0,13 1,63 

C 0,13 0,00 0,13 0,25 0,75 0,13 0,00 0,00 1,38 

D 0,00 0,00 0,25 0,38 0,50 0,25 0,00 0,13 1,50 

E 0,00 0,00 0,00 0,13 0,25 0,25 0,13 0,00 0,75 
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Lampiran 6; Format Penilaian Kelompok Ekperimen B (Menggunakan Masker Daun Sirih Merah ) 
Data Hasil Pengurangan Jerawat Pada Kulit Punggung Dengan Masker Daun Sirih Merah 

Juri I 

No 
Sampel Perlakuan 

Kondisi kulit punggung 

Perlakuan ke 1 Perlakuan ke 2 Perlakuan ke 3 Perlakuan ke 4 

1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 
A Sebelum  1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

Sesudah  1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

B Sebelum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 

Sesudah 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 

C Sebelum 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 

Sesudah 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 3 3 

D Sebelum 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
Sesudah 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

E Sebelum 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 
Sesudah 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 
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No 
Sampel Perlakuan 

Kondisi pada Kulit Punggung 

Perlakuan ke 5 Perlakuan ke 6 Perlakuan ke 7 Perlakuan ke 8 

1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 
A Sebelum  2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 

Sesudah  2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 

B Sebelum 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 4 3 4 3 4 3 

Sesudah 2 2 2 2 3 2 3 2 4 3 4 3 4 3 4 3 

C Sebelum 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

Sesudah 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 

D Sebelum 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 4 3 4 
Sesudah 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 4 3 4 

E Sebelum 2 2 2 2 3 3 3 2 4 4 4 3 4 4 4 3 
Sesudah 2 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 

Ket: 
*1 : punggung atas kanan *3 : punggung bagian bawah kanan 
*2 : punggung atas  kiri *4 : punggung bagian bawah kiri  
 
 
 

 
Dosen Juri I 

 
 

Nurul Hidayah, M.PD 
NIP.
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Format Penilaian Kelompok Ekperimen (Menggunakan Masker Daun sirih Merah) 
Data Hasil Pengurangan Jerawat Pada Kulit Punggung Dengan Masker Daun Sirih Merah 

Juri II 

No 
Sampel Perlakuan 

Kondisi pada kulit Punggung 

Perlakuan 
ke 1  Perlakuan 

ke 2  Perlakuan 
ke 3  Perlakuan 

ke 4  

1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 
A Sebelum  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 

Sesudah  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 

B Sebelum 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 

Sesudah 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 

C Sebelum 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 3 

Sesudah 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 3 

D Sebelum 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
Sesudah 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

E Sebelum 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 
Sesudah 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 
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No 
Sampel Perlakuan 

Kondisi pada Kulit Punggung 

Perlakuan 
ke 5  Perlakuan 

ke 6  Perlakuan 
ke 7  Perlakuan 

ke 8  

1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 1* 2* 3* 4* 
A Sebelum  2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 

Sesudah  2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 

B Sebelum 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 

Sesudah 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 

C Sebelum 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 

Sesudah 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 

D Sebelum 2 2 3 2 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 
Sesudah 2 2 3 2 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 4 

E Sebelum 3 2 2 2 3 2 2 2 4 3 3 3 4 4 3 3 
Sesudah 3 2 2 2 3 3 2 2 4 3 3 3 4 4 3 4 

 
Ket: 
 
*1 : punggung atas kanan *3 : punggung bagian bawah kanan 
*2 : punggung atas  kiri *4 : punggung bagian bawah kiri  

 
 
 
 

 
Dosen Juri II 

 
 
 

dr.Elyra yulia 
NIP
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Data PenguranganJerawat pada kulit punggung denganMenggunakan Masker Daun 
Sirsak 

Juri 1 
Sampel P 1 2 3 4 5 6 7 8 

A 
SB 1,00 1,25 1,50 2,00 2,00 2,50 3,25 3,50 
SS 1,00 1,25 1,50 2,00 2,00 2,50 3,25 3,50 

B 
SB 1,00 1,00 1,25 1,75 2,00 2,50 3,25 3,50 
SS 1,00 1,00 1,75 1,75 2,00 2,50 3,50 3,50 

C 
SB 1,50 1,50 1,50 2,25 2,00 2,75 3,00 3,25 
SS 1,50 1,50 1,75 2,50 2,25 2,75 3,00 3,25 

D 
SB 1,00 1,50 1,75 1,75 2,25 2,75 3,00 3,00 
SS 1,25 1,50 2,00 2,00 2,25 2,75 3,25 3,50 

E 
SB 1,25 1,00 1,25 1,50 2,00 3,00 3,25 3,50 
SS 1,25 1,25 1,50 1,75 2,00 3,00 3,75 3,75 

 
Juri 2 

Sampel P 1 2 3 4 5 6 7 8 

A 
SB 1,00 1,00 1,25 1,75 2,25 2,50 3,25 3,50 
SS 1,00 1,00 1,25 1,75 2,25 2,50 3,50 3,50 

B 
SB 1,00 1,25 1,75 1,75 2,25 2,75 3,00 3,50 
SS 1,00 1,25 1,75 2,00 2,50 2,75 3,00 3,50 

C 
SB 1,25 1,25 1,75 2,00 2,00 2,25 3,25 3,25 
SS 1,25 1,25 1,75 2,00 2,00 2,25 3,25 3,25 

D 
SB 1,25 1,50 1,75 1,75 2,25 3,00 3,25 3,50 
SS 1,50 1,50 2,00 2,00 2,25 3,00 3,50 3,75 

E 
SB 1,25 1,25 1,25 1,50 2,25 2,25 3,25 3,50 
SS 1,25 1,25 1,25 1,50 2,25 2,50 3,25 3,75 
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Lampiran 7; Data Rata-rata Pengurangan Jerawat pada kulit punggung 

denganMenggunakan Masker Daun Sirih Merah 

Data Rata-rata Pengurangan Jerawat pada kulit punggung dengan Menggunakan 

Masker Daun Sirih Merah 

Sampel P 1 2 3 4 5 6 7 8 

A 
SB 1,00 1,13 1,38 1,88 2,13 2,50 3,25 3,50

SS 1,00 1,13 1,38 1,88 2,13 2,50 3,38 3,50

B 
SB 1,00 1,13 1,50 1,75 2,13 2,63 3,13 3,50

SS 1,00 1,13 1,75 1,88 2,25 2,63 3,25 3,50

C 
SB 1,38 1,38 1,63 2,13 2,00 2,50 3,13 3,25

SS 1,38 1,38 1,75 2,25 2,13 2,50 3,13 3,25

D 
SB 1,13 1,50 1,75 1,75 2,25 2,88 3,13 3,25

SS 1,38 1,50 2,00 2,00 2,25 2,88 3,38 3,63

E 
SB 1,25 1,13 1,25 1,50 2,13 2,63 3,25 3,50

SS 1,25 1,25 1,38 1,63 2,13 2,75 3,50 3,75

 

 

Data Selisih sebelum dan sesudah perlakuan hasil Pengurangan Jerawat pada kulit 

punggung dengan Menggunakan Masker Daun Sirih Merah 

Sampel 1 2 3 4 5 6 7 8 

A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13 0,00 0,13 

B 0,00 0,00 0,25 0,13 0,13 0,00 0,13 0,00 0,63 

C 0,00 0,00 0,13 0,13 0,13 0,00 0,00 0,00 0,38 

D 0,25 0,00 0,25 0,25 0,00 0,00 0,25 0,38 1,38 

E 0,00 0,13 0,13 0,13 0,00 0,13 0,25 0,25 1,00 

 

 



83 
 

 
Lampiran 8 

Uji Normalitas Hasil Pengurangan Jerawat Pada Kulit Punggung Menggunakan 
Masker Daun Sirsak 

 
Sampel XA Zi Zt F(Zi) S(Zi) [F(Zi) - S(Zi)] 

1 0,75 -1,536 0,4370 0,063 0,2 0,137 
2 1,38 -0,165 0,0636 0,436 0,4 0,036 
3 1,50 0,110 0,0398 0,540 0,6 0,060 
4 1,63 0,384 0,1480 0,648 0,8 0,152 
5 2,00 1,206 0,3849 0,885 1,0 0,115 

Jumlah 7,250      
Rata-rata 1,450      
SD 0,456      

 
∑XA  = 7,250 

x  45,1
5
450,1

==  

SA²  = (0,75 – 1,45)² + (1,38 – 1,45)² + (1,50 – 1,45)² + (1,63 – 1,45)² + (2,00 – 1,45)2
 

5 - 1 

 = 
4

0,831  = 0,208 

SA
2  = 0,208 

S   = 208,0  = 0,456 
 
 
Cara mencari (Zi) 

Z = 
S

XX −  

 

Z1  = 
456,0

45,175,0 −
 = -1,536 

Z2 = 
456,0

45,138,1 −
 = -0,165 

Z3 = 
456,0

45,150,1 −
 = 0,110 

Z4 = 
456,0

45,163,1 −
 = 0,384 

Z5 = 
456,0

45,100,2 −
 = 1,206 
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Sampel 1 (Zi)1 = -1,536  F(Z1)  = 0,5 – 0,4370 
       = 0,063 
Sampel 2 (Zi)2 = -0,165  F(Z2)  = 0,5 – 0,0636 
       = 0,436 
Sampel 3 (Zi)3 = 0,110  F(Z3)  = 0,5 + 0,0398 
       = 0,540 
Sampel 4 (Zi)4 = 0,384  F(Z4)  = 0,5 + 0,1480 
       = 0,648 
Sampel 5 (Zi)5 = 1,206  F(Z5)  = 0,5 + 0,3849 
     
   = 0,885 
 
 
 
 
CariS(Zi)1 = 1 : 5 = 0,2 
CariS(Zi)2 = 2 : 5 = 0,4 
CariS(Zi)3 = 3 : 5 = 0,6 
CariS(Zi)4 = 4 : 5 = 0,8 
CariS(Zi)5 = 5 : 5 = 1,0 
 
 

 
Sampel A = 0,063– 0,2 = 0,137 
Sampel B= 0,436 – 0,4 = 0,036 
Sampel C= 0,540– 0,6 = 0,060 
Sampel D = 0,648 – 0,8 = 0,152 
Sampel E = 0,885 – 1,0 = 0,115 
 
Interpretasi 
Dari tabel di atas, pada kolom terakhir harga paling besar didapat Lo = 0,152 dengan n = 5, 
dan taraf signifikan siα = 0,05 diperoleh Ltabel = 0,337, ternyata Lo< Ltabel yaitu : 0,152< 
0,337. Sehingga hipotesis nol diterima, artinya sampel yang diambil berasal dari populasi 
yang berdistribusi normal. 
 
 

S(Zi) = banyakZi – Zn yang ≤ Zi 

Cari |F(Zi) – S(Zi)| 
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Lampiran 9 
 

Uji Normalitas Hasil Pengurangan Jerawat Pada Kulit Punggung Menggunakan 

Masker Daun Sirih Merah 

Sampel XB Zi Zt F(Zi) S(Zi) [F(Zi) - S(Zi)] 

1 0,13 -1,157 0,3749 0,125 0,20 0,075 

2 0,38 -0,654 0,2422 0,258 0,40 0,142 

3 0,63 -0,151 0,0596 0,440 0,60 0,160 

4 1,00 0,604 0,2258 0,726 0,80 0,074 

5 1,38 1,359 0,4115 0,912 1,00 0,089 

Jumlah 3,500      

Rata-rata 0,700      

SD 0,497      

 

∑XB  = 3,500 

x   70,0
5
500,3

==  

SB²  = (0,13 – 0,70)² + (0,38 – 0,70)² + (0,63 – 0,70)² + (1,00 – 0,70)² + (1,38 – 0,70)² 

5 - 1 

 = 
4

0,987
 = 0,247 

SB
2  = 0,247 

S   = 247,0  = 0,497 

 

Cara mencari (Zi) 

Z = 
S

XX −
 

 

Z1 = 
497,0

70,013,0 −
 = -1,157  

Z2 = 
497,0

70,038,0 −
 = -0,654 

Z3 = 
497,0

70,063,0 −
 = -0,151 

Cara mencari (Zi) 

Z = 
S

XX −
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Z4 = 
497,0

70,000,1 −
 = 0,604 

Z5 = 
497,0

70,038,1 −
 = 1,359 

 

CariF(Zi) :F = (Z ≤Zi) 

 

Sampel 1 (Zi)1 = -1,157  F(Z1)  = 0,5 – 0,3749 

       = 0,125 

Sampel 2 (Zi)2 = -0,654  F(Z2)  = 0,5 – 0,2422 

       = 0,258 

Sampel 3 (Zi)2 = -0,151  F(Z3)  = 0,5 – 0,0596 

       = 0,440 

Sampel 4 (Zi)3 = 0,604  F(Z4)  = 0,5 + 0,2258 

       = 0,726 

Sampel 5 (Zi)4 = 1,359  F(Z5)  = 0,5 + 0,4115 

       = 0,912 

 

 

 

CariS(Zi)1 = 1 : 5 = 0,2 

CariS(Zi)2 = 2 : 5 = 0,4 

CariS(Zi)3 = 3 : 5 = 0,6 

CariS(Zi)4 = 4 : 5 = 0,8 

CariS(Zi)5 = 5 : 5 = 1,0 

 

 

Sampel A = 0,125 – 0,2 = 0,075 

Sampel B = 0,258 – 0,4 = 0,142 

Sampel C = 0,440 – 0,6 = 0,160 

Sampel D = 0,726 – 0,8 = 0,074 

Sampel E = 0,912– 1,0 = 0,089 

 

 

 

 

CariF(Zi) :F = (Z ≤Zi) 

S(Zi) = banyakZi – Zn yang ≤ Zi 

Cari |F(Zi) – S(Zi)| 
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Interpretasi 

Dari tabel di atas, pada kolom terakhir harga paling besar didapat Lo = 0,160 dengan n = 5, 

dan taraf signifikan siα = 0,05diperoleh Ltabel = 0,337, ternyata Lo< Ltabel yaitu : 0,160< 

0,337. Sehingga hipotesis nol diterima, artinya sampel yang diambil berasal dari populasi 

yang berdistribusi normal. 
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Lampiran 10 

UJI HOMOGENITAS 

Fhitung = 
TerkecilVariansi
TerbesarVariansi

 

Diketahui : 

SA
2  = 0, 2078 

SB
2  = 0,2469 

 
2

A

2
B

S
S

=  

 = 
2078,0
2469,0

 

 = 1,188 

 

Langkah Pengujian 

1. H0 : α1
2 = α2

2 

H0 :α1
2≠α2

2 

 

2. Taraf signifikan α = 0,05 

 

3. Statistik Penuji 

Fh 2
A

2
B

S
S

=  

4. Daerah pengujian :  

Kriteria pengujian, bila Ho terima jika : 

F(1-α) (n1 – 1 ; n2 – 1) <Fh< (α/2) (n1 – 1 ; n2 – 1) 

F(1-0,05) (5 – 1 ; 5 – 1) <Fh< (0,05) (5 – 1 ; 5 – 1) 

F(0,95) (4 ; 4) < Fh< (0,05) (4 ; 4) 

F(0,95) (4 ; 4) <Fh<  6,39 
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Dimana : 

F (0,95) (4;4)  = ( ) ( )4;495,0F
1

 

  = 
39,6
1

 

  = 0,16 

 

Maka : 0,16 < Fhitung< 6,39 

 

5. Kesimpulan Dari hasil perhitungan diperoleh Fhitung = 1,188 

Berada pada daerah penerima Ho yaitu : 0,16<1,188< 6,39, hasil tersebut menunjukkan 

bahwa Ho diterima dan H1 ditolak sehingga disimpulkan bahwa populasi kelompok 

homogen.  
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Lampiran 11 
Pengujian Hipotesis 

 

Pengujian hipotesis pengaruh hasil pengurangan jerawat pada kulit punggung dengan 

menggunakan  masker daun sirsak dan masker daun sirih merah. 

Langkah pengujian : 

Ho :µA = µB 

Ho :µA≠µB 

 

Keterangan : 

µA =  Nilai rata-rata pengurangan jerawat dengan menggunakan masker daun sirsak 

µB =  Nilai rata-rata pengurangan jerawat dengan menggunakan masker daun sirih 

merah 

 

Taraf signifikan α = 0,05 

Statistik penguji 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

t  =  Statistik pengujian 

AX  =  Rata-rata hasil rata-rata pengurangan jerawat dengan menggunakan masker daun 

sirsak 

BX  =  Rata-rata hasil rata-rata pengurangan jerawat dengan menggunakan masker daun 

sirih merah 

S  = Simpangan baku gabungan dua kelompok 

nA =  Sampel kelompok yang menggunakan masker daun sirsak 

nB =  Sampel kelompok yang menggunakan masker daun sirih merah

⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
+

−
=

BA

BA

n
1

n
1S

XXt
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Kriteria pengujian 

Terima ho jika = t < t1 – α 

Derajat kebebasan (nA + nB – 2 ) dengan (1 – α) 

 

Perhitungan 

Varians Kelompok  A 

 

SA²  = (0,75 – 1,45)² + (1,38 – 1,45)² + (1,50 – 1,45)² + (1,63 – 1,45)² + (2,00 – 1,45)2
 

5 - 1 

 = 
4

0,831  = 0,208 

Varians Kelompok B  

 

SB²  = (0,13 – 0,70)² + (0,38 – 0,70)² + (0,63 – 0,70)² + (1,00 – 0,70)² + (1,38 – 0,70)² 

5 - 1 

  = 
4

0,987
 = 0,247 

Simpangan gabungan 

S²  = 
( )

2nn
S)1n()S()1n(

BA

2
B

2
B

2
AA

−+
−+−

 

 = 
255

)247,0()15()208,0()15(
−+
−+−

 

= 
8

,98800,831+
 

= 
8
819,1  

S2 = 0,227 

S = 227,0  

 = 0,477 

 

 

t  =  

BA

BA

n
1

n
1S

XX

+

−
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t  = 

⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ +

−

5
1

5
10,477

,70001,450

 
 

t  = 
632,0477,0

0,750
x  

 

t  =  
302,0
750,0

 
 

=  2,487 

 

Kriteriapengujian : terima Ho jika t < t1 – α 

Keterangan : t1 – α didapat dari daftar distribusi t dengan dk = (n1 + n2 – 2) maka harga t0,95 

dengan dk = 8, dari daftar distribusi t adalah 1,86.  

 

Interpretasi 

 

Berdasarkan hasil perhitungan didapat thitung>ttabel yaitu 2,487 >1,86, maka Ho ditolak dan H1 

diterima pada taraf signifikansi 0,05. Jadi kesimpulannya artinya terdapat hasil pengurangan 

jerawat pada kulit punggung dengan menggunakan masker daun sirsak lebih baik 

dibandingkan dengan menggunakan masker daun sirih merah 
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Lampiran 12  

Grafik Perlakuan Hasil Masker Daun Sirsak 
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Lampiran 13 

Grafik Perlakuan Hasil Masker Daun Sirih Merah 
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Lampiran 14: Nilai Kritis L Untuk Uji Liliefors 
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Lampiran 15. Kurva Normal Persentase 
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Lampiran 16 ;Nilai Persentul Untuk Distribusi F 
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Lampiran 17 : hasil persentil untuk distribusi t 
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Lampiran 18  ; HASIL PENELITIAN MENGGUNAKAN MASKER DAUN SIRSAK 

RANI  (20) 

 

 

 

 

TINDAKAN   Perlakuan Ke-   
 

 1 2 3 4 
Sebelum  

 
 

Sesudah  
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TINDAKAN   Perlakuan Ke-   
 

 5 6 7 8 
Sebelum  

Sesudah  

 

 

 

 

TINDAKAN   Perlakuan Ke-   
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RACHEL (19) 

 

 

 

 

 

 

Rachel  1 2 3 4 
Sebelum   

 

Sesudah  
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TINDAKAN   Perlakuan Ke-   
 

 5 6 7 8 
Sebelum  

 

Sesudah  
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EMELIA (22) 

 

 

 

 

 

 

TINDAKAN   Perlakuan Ke-   
 

EMILIA 1 2 3 4 
Sebelum   

Sesudah  
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TINDAKAN   Perlakuan Ke-   
 

 5 6 7 8 

Sebelum  

  
   

Sesudah  
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WINDA (21) 

 

 

 

 

 

TINDAKAN   Perlakuan Ke-   
 

 1 2 3 4 
Sebelum  

 

Sesudah  
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TINDAKAN   Perlakuan Ke-   
 

 5 6 7 8 
Sebelum   

 

Sesudah  
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Lampiran 19 ; HASIL PENELITIAN MENGGUNAKAN MASKER DAUN SIRIH 

DINI (19) 

TINDAKAN   Perlakuan Ke-   
 

 1 2 3 4 
Sebelum  

 

Sesudah  

 

 

 

  



112 
 

 

TINDAKAN   Perlakuan Ke-   
 

 1 2 3 4 
Sebelum   

Sesudah  
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Adri (22) 

 

 

 

 

TINDAKAN 
Adri   

 Perlakuan Ke-   
 

 1 2 3 4 
Sebelum   

Sesudah  
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TINDAKAN   Perlakuan Ke-   
 

 5 6 7 8 
Sebelum  

Sesudah  
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Hesti (22) 

 

 

 

TINDAKAN  
 

 Perlakuan Ke-   
 

 1 2 3 4 
Sebelum   

 

Sesudah  
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TINDAKAN   Perlakuan Ke-   
 

 5 6 7 8 
Sebelum  

Sesudah  
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Nuur (23) 

 

TINDAKAN   Perlakuan Ke-   
 

 1 2 3 4 
Sebelum  

 

 

  

Sesudah  
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TINDAKAN   Perlakuan Ke-   
 

 5 6 7 8 
Sebelum   

Sesudah  
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