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ABSTRAK 

Melasma merupakan kelainan hipermelanosis yang banyak di jumpai di daerah Tropis , termasuk di 

Indonesia. Paparan sinar matahari mempunyai pengaruh besar terhadap penyebab  melasma. 

Pengunaan tabir surya topikal  mempunyai efek perlindungan terhadap terhadap terbakar sinar 

matahari. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan penggunaan kosmetik tabir surya 

dengan kejadian melasma di SMKN 2 Muara Basung. Jenis penelitian ini adalah observasional 

analitik melalui pendekatan Cross sectional. Sampel penelitian ini adalah guru wanita SMKN 2 Muara 

Basung yang berusia 30-55 tahun. Data dianalisis secara deskriptif, dilanjutkan dengan uji Chi-

Square. Hasil penelitian mendapatkan  56.1 %  guru wanita SMKN 2 Muara Basung yang menderita 

melasma dan 51.2% guru wanita yang tidak menggunakan tabir surya. Uji bivariat menunjukkan tidak 

tedapat hubungan antara pengunaan tabir surya dengan kejadian Melasma di SMKN 2 Muara Basung. 

P 0,162 < 0,05 .Angka kejadian melasma pada responden yang tidak memakai tabir surya (66%) dan 

(45%). pada yang  menggunakan tabir surya. Pengunaan tabir surya tidak  mempengaruhi kejadian 

melasma guru SMKN 2 Muara basung dan kejadian melasma lebih banyak terjadi pada kelompok 

yang tidak memakai tabir surya.  

Kata kunci : Hubungan; tabir surya; melasma. 

 

ABSTRACT 

Melasma is a hypermelanotic disorder that often found in the tropics, including in Indonesia. Sun 

exposure has a major influence on the cause of melasma. The use of topical sunscreens has a 

protective effect against sunburn. This study aims to determine the relationship between the use of 

sunscreen cosmetics and the incidence of melasma at SMKN 2 Muara Basung. This type of research 

is analytic observational through cross sectional approach. The sample of this study was female 

teachers of SMKN 2 Muara Basung aged 30-55 years. The data were analyzed descriptively, followed 

by the Chi-Square test. The results showed that 56.1% of female teachers of SMKN 2 Muara Basung 

who suffered from melasma and 51.2% of female teachers who did not use sunscreen. The bivariate 

test showed that there was no relationship between the use of sunscreen and the incidence of Melasma 

at SMKN 2 Muara Basung. P 0.162 <0.05. The incidence of melasma among respondents who did 

not use sunscreen (61%) and (39%). those who use sunscreen. The use of sunscreen did not affect the 

incidence of melasma in SMKN 2 Muara Basung teachers and the incidence of melasma was more 

common in the group that did not use sunscreen.  

Keywords : Relationships; sunscreen; melasma. 
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PENDAHULUAN 

Melasma merupakan kondisi kelainan 

hiperpigmentasi yang biasanya terjadi pada 

wajah dan banyak di jumpai di daerah 

berikllim Tropis , termasuk di indonesia 

(Ogbechie-Godec & Elbuluk, 2017) (Asditya 

& Sukanto, 2017). Berbagai studi 

epidemiologi telah memperkirakan prevalensi 

melasma pada populasi umum sebesar 1% dan 

pada populasi berisiko tinggi pada 9–

50%.Melasma dapat terjadi pada berbagai ras, 

lazim terjadi wanita berjulit gelap  khususnya 

pada wanita Asia, dimana pada populasi 

wanita di Asia Tenggara prevalensinya 

berkisar 40%. Penelitian yang dilakukan 

Umborowati, Rahmadewi( 2014) 

mendapatakan pasien melasma sebanyak 

14,1% dari seluruh pasien baru Divisi 

Kosmetik Medik, pasien perempuan sebanyak 

99,2% (Umborowati M.A, 2014). Data  tahun 

2014 Insiden melasma di RSUP Sanglah 

Denpasar periode Januari - Desember 2014  

terdapat 54 kasus dengan rentang usia 25-64 

tahun dan hanya ditemukan satu kasus laki-

laki (Setyawati et al., 2019). Penelitian Yessy 

Farina Salim Y F et al., tahun 2010  

diPoliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Dr. M. 

Djamil Padang tahun 2012-2015. Insiden 

melasma tahun 2012-2014 adalah 0,61 

insidens melasma dari tahun 2012-2015 

bervariasi setiap tahunnya, kasus terbanyak 

ditemukan pada perempuan usia 25-44 tahun 

(Salim et al., 2018) 

Melasma sering timbul pada bagian 

wajah yang paling sering terkena papaparan 

sinar UV  sehingga mengaggu penamimpilan 

kulit (Asditya & Sukanto, 2017) (Setyawati et 

al., 2019). Kasus wanita lebih banyak terjadi di 

indonesia , khususnya  pada wanita usia subur 

dengan riwayat  kontak  parparan langsung 

sinar matahari dalam waktu lama. Usia sering 

yang menderita melasma 30-44 merupakan 

insidens terbanyak. (Oktarina, 2012) (Lahida, 

2016). Melasma Sering mengenai tipe kulit III 

dan IV Fitzpatrick dan sering terjado pada  

daerah dahi, pelipis, pipi, hidung, di atas bibir, 

dagu.(Bagherani et al., 2015) (Giménez García 

& Molina, 2019).  Lokasi-lokasi tersebut 

merupakan area wajah yang lebih rentan 

terhadap paparan sinar UV (Marpaung et al., 

2021) (Alcantara et al., 2020)  

Penyebab melasma belum sepenuhnya 

diketahui secara pasti. Melasma  merupakan 

interaksi dari berbagai faktor internal dan 

lingkungan, yang mungkin bertanggung jawab 

dalam memicu, mempertahankan atau kambuh 

lesi. Paparan sinar matahari mempunyai 

pengaruh besar Terhadap  penyebab dan 

kambunya melasma. (Alcantara et al., 2020) 

(Wu et al., 2021) Paparan sinar matahari 

merupakan  paling faktor pemicu penting 

untuk melasma yaitu sebesar (23,9%)(Handel 

et al., 2014). Menurut sebuah penelitian di 

Korea tahun 2010 pada 220 wanita hamil, 

penggunaan tabir surya SPF 50+ dengan 

spectrum luas selama 12 bulan terbukti efektif, 

hanya 1% saja yang menderita melasma.  Hasil 

penelitian didapatkan sebagian besar 

responden memiliki riwayat terpajan sinar 

matahari (85,1%). Efektivitas tabir surya 

spektrum luas dalam mencegah dan mengobati 

melasma (Prabawaningrum, 2015). Jaringan 

kulit yang terpapar sinar matahari UVA, UVB 

dan cahaya menyebabkan terbentuknya singlet 

oxygen dan radikal bebas yang merusak  

jaringan kulit tersebut. Radikal bebas ini 

memicu  melanosit untuk memproduksi 

melanin yang berlebihan (Ogbechie-Godec & 

Elbuluk, 2017) (Asditya & Sukanto, 2017). 

Sinar UV juga dapat memicu produksi hormon 

alfa-melanosit [α-MSH] sehingga dapat 

meningkatkan proses melanositosis dan 

melanogenesis. Radiasi UV meransang 

produksi berbagai sitokin kreatinosit sehingga 

mentimulasi  enzim tirosinase dalam 

memproduksi melanin. (Oktarina, 

2012)(Handel et al., 2014). Tabir surya surya 

merupakan salah satu kosmetik skincare yang 

mempunyai peran dalam perawatan melasma.  

(Asditya & Sukanto, 2017). Tabir surya dapat 

meminimalkan dampak negatif dari sinar 

matahari dengan cara menyerap, memantulkan 

atau menghamburkan energi sinar matahari 

yang sampai di kulit. Tabir surya dapat 

menyerap sedikitnya 85% sinar matahari pada 

panjang gelombang 290-320 nm untuk UVB 

(sinar ultraviolet B) tetapi dapat meneruskan 

sinar pada panjang gelombang lebih dari 320-

400 nm untuk UVA (sinar ultraviolet A) . 

Kosmetik tabir surya spectrum luas secara 
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konsisten efektif dalam mencegah melasma 

dan mendukung kerja  obat topical lain pada 

penobatan melasma (Sérgio Schalka et al., 

2019)(Sarkar et al., 2019). 

Berdasarkan survei pendahuluan yang 

dilakukan di SMKN 2 Muara Basung 

Kabupaten Bengkalis riau  banyak guru- guru 

yang mengalami menderita melasma. Dari 

wawancara yang dilakukan pada guru tersebut 

sebesar dari wawancara  lebih 50% responden 

tidak menggunakan tabir surya saat keluar 

rumah. Dari data diatas dapat dilihat bahwa 

masih banyak  guru yang  belum mengunakan 

tabir surya SMKN 2 Muara Basung, sehingga 

peneliti tertarik melakukan penelitian dengan 

tujuan untuk mengetahui hubungan pengunaan 

tabir surya dan kejadian melasama di  SMKN 

2 Muara Basung Kabupaten Bengkalis. 

 

BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian observasional analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Penelitian 

dilakukan di SMKN 2 Muara Basung  

kabupaten Bengkalis Riau pada bulan 

september sampai Desember 2021. Populasi 

penelitian adalah guru wanita SMKN 2 Muara 

Basung .Sampel  guru wanita yang berusia 30-

55 tahun yang terkena melasma maupun yang 

tidak terkena. Metode pengambilan sampel 

dengan teknik Purposive sampling. Besar 

sampel adalah 41 wanita. Variabel penelitian: 

pengunaan tabir surya dan melasma. Data 

diperoleh dari kuesioner angket/kusioner 

untuk data tentang pengunaan tabir surya dan 

untuk data tentang melasama di lakukan 

dengan anamesa dan pemeriksaan kulit. 

Analisis data yang di gunakan Analisis 

univariat untuk mengetahui distribusi 

frekuensi pemakaian tabir surya dengan 

kejadian melasma. Analisis bivariat untuk 

menganalisis hubungan riwayat pengunaan 

tabir surya dan melasma menggunakan  uji 

Chi-Square dengan kemaknaan p < 0,050 . 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL  
A. Analisis Univariat 

1. Distribusi Frekuensi Melasma 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Melasma 

 

Kejadian Melasma f % 

Melasma 23 56.1 

non melasma 18 43.9 

Total 41 100.0 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa 

dari  41 responden terdapat 23 responden atau 

sebesar 56.1 % yang mengalami melasma dan 

18 responden atau sebesar 43.9 % yang tidak 

mengalami melasma 

2. Distribusi Frekuensi Penggunaan 

Tabir Surya  

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Penggunaan 

Tabir Surya  

Penggunaan Tabir Surya f % 

Pengguna Tabir Surya 20 48.8 

Bukan Pengguna Tabir 

Surya 

21 51.2 

Total 41 100.0 

 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 

dari  41 responden terdapat 20  responden atau 

sebesar 48.8% yang menggunakan tabir surya 

dan 21 responden atau sebesar 51.2% yang 

tidak menggunakan tabir surya. J. 

 

3. Distribusi Frekuensi Melasma dengan 

Tabir Surya  

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Melasma 

dengan Tabir Surya  

 Melasma Non 

Melasma 

Total 

Pengguna 

Tabir Surya 

 

9 11 20 

Bukan 

Pengguna 

Tabir Surya 

14 7 21 

Total 23 18 41 

 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa 

dari 41 responden terdapat 20 responden yang 

menggunakan tabir surya, dimana dari 20  

responden tersebut terdapat 9 responden yang 
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mengalami melasma dan 11 responden tidak 

mengalami melasma. Sedangkan 21 responden 

sisanya tidak menggunakan tabir surya, 

dimana dari 21 responden tersebut terdapat 14 

responden mengalami melasma dan 7 

responden tidak mengalami melasma. 

 

B. Analisis bivariat 

Hubungan Antara pemakaian tabir surya 

dan melasma  pada guru SMKN 2 Muara 

Basung 

Berdasarkan hasil analisis statistik 

dengan uji chi square diperoleh p-value 0,162 

kemaknaan 95% (α = 0,05). Hal ini dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara pengunaan tabir surya dan kejadian 

melasma di SMKN 2 Muara Basung Riau. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukan  sebesar 

56.1 %  guru wanita SMKN 2 Muara Basung 

yang menderita melasma. Hal ini menunjukan 

bahwa kejadian melasma cukup tinggi pada 

guru guru tersebut. Muara basung terletak di 

kota bengkalis provinsi Riau dimana termasuk 

daerah tropis . Melasma dapat mengenai 

semua kelompok ras, namun lebih sering pada 

tipe kulit IV-VI dan hidup di daerah dengan 

radiasi ultraviolet (UV) tinggi, seperti 

Hispanik/Latin, dan Asia. Prevalensi melasma 

50% pada populasi berisiko tinggi dan pada 

wanita Asia Tenggara prevalensinya mencapai 

40% terutama wanita usia subur (25-50 tahun) 

(Alcantara et al., 2020). Sinar UV dianggap 

sebagai salah satu faktor pemicu utama 

perkembangan melasma. Hal ini dikarenakan 

UV-A, UV-B serta cahaya tampak semuanya 

mampu merangsang melanogenesis (Wu et al., 

2021). Penelitian kuasi-eksperimental oleh 

Alcantara et al 2019 dengan metode ex vivo 

membuktikan peran independen radiasi 

matahari dalam melanogenesis. 

Melanogenesis efektif diamati pada lapisan 

basal setelah radiasi sinar UV (p <0,01). Selain 

itu di temukan juga peningkatan granula 

melanin (melanosom yang lebih kasar) dan 

persentase melanin di dermis atas setelah 

penyinaran dengan UVA dan UVB, (p 0,05). 

(Alcantara et al., 2020).  Guru-guru wanita di 

SMKN 2 Muaro Basung masih banyak yang 

belum mengunakan  tabir surya sehari-hari 

dengan persentase sebesar 51.2%. 

Sebagaimana diketahui tabir surya merupakan 

salah satu kosmetik skin care yang penting 

dalam meminimalkan efek negatif dari 

paparan sinar matahari baik akut maupun 

kronis  dan  merupakan salah satu cara dalam 

mencegah terjadinya melasma (Minerva, 

2019)(Carraco, 2022). Dalam hasil penelitian 

ini, juga di dapatkan hasil bahwa angka 

kejadian melasma pada orang yang tidak 

memakai tabir surya lebih besar yaitu 66 % 

sedangkan pada yang menggunakan tabir 

surya 45% mengalami melasma . Hal ini 

sejalan dengan penelitian pada tahun 2015 

penelitian dilakukan oleh Prabawaningrum et 

al 2015 di Surakarta  responden dari 15 

responden yang terkena melasma yang tidak 

memakai tabir surya sebanyak 11 orang 

sedangkan yang memakai tabir surya 4 orang 

(Prabawaningrum, 2015). Peneltian oleh 

Aprilyani P.Y  tahun 2017  di kecamatan 

Grogol-Sukoharjo Jawa Tengah  dari 29 

responden wanita yang tidak memakai tabir 

surya hasilnya 41,4% mengalami melasma 

sedangkan 8,6% tidak mengalami melasma. 

Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

kejadian melasma lebih banyak terjadi pada 

kelompok yang tidak memakai tabir surya. 

(Apriliyani, 2017) 

Melasma adalah kondisi yang sangat 

dipengaruhi oleh sinar UV oleh karena itu  

pentingnya pengunaan fotoproteksi spektrum 

luas dalam pencegahan dan pengobatan 

dermatosis pigmentasi, seperti melasma 

(Alcantara et al., 2020)  (Wu et al., 2021). 

Tabir surya dapat menyerap sedikitnya 85% 

sinar matahari pada panjang gelombang 290-

320 nm untuk UVB (sinar ultraviolet B) tetapi 

dapat meneruskan sinar pada panjang 

gelombang lebih dari 320-400 nm . Pemakaian 

tabir surya spektrum luas dapat mengurangi 

efek negatif paparan sinar matahari yang 

berlebihan dan berlangsung lama pada 

jaringan epidermis kulit . Pengunaan tabir 

surya topikal baik yang bersifat fisik maupun 

kimiawi mempunyai efek perlindungan 

terhadap  terbakar sinar matahari dan 

penurunan respon imun. Tabir surya topikal 

dapat diukur efek proteksinya terhadap efek 
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terbakar sinar matahari dengan melihat Faktor 

Pelindung Surya (FPS) (Minerva, 

2019)(Carraco, 2022). 

Hasil penelitian ini tidak 

menunjukkan terdapatnya hubungan 

signifikan antara pemakaian kosmetik tabir 

urya dengan kejadian melasma pada guru di 

SMKN 2 Muara Basung  Hasil penelitian ini 

berbeda dengan penelitian  Purim et. al  2012  

melakukan penelian terhadap 34 % wanita 

terdapat korelasi positi Penggunaan tabir surya 

harian (p=0,088) dan prevalensi melasma yang 

lebih rendah. (Purim & Avelar, 2012). 

Sementara Hasil  penelitian  oleh Waskita T.W 

tahun 2018 mendapatkan  responden yang 

memiliki derajat keparahan melasma sedang 

walaupun telah memakai tabir surya secara 

rutin, hal ini disebabkan pengunaan tabir surya 

pada responden yang belum optimal . 

Responden tidak melakukan pengulangan 

pemakaian tabir surya  hanya sekali pakai 

(Waskita et al., 2018). Penggunaan tabir surya 

spektrum luas secara intensif dapat mencegah 

melasma pada individu yang berisiko tinggi, 

dapat mengurangi keparahan melasma dan 

dapat mengurangi kekambuhan (Carraco, 

2022) . Selain itu tingkat SPF  dan 

pengulangan aplikasi tabir surya juga yang 

tepat (2-3 jam) harus di pertimbangkan untuk 

efek fotoproteksi yang maksimal . Pemakaian 

yang tidak teratur dan kurang memperhatikan 

kandungan SPF dari tabir surya  dapat 

mengurangi efek fotoproteksi yang diberikan  

(Sergio Schalka et al., 2009) (CDER), 2016). 

Pemakaian tabir surya yang benar untuk 

mendapatkan hasil perlindungan yang optimal 

salah satunya dengan penggulangan 

pemakaian setiap 2-3 jam  dalam sehari 

khususnya pada saat intensitas sinar UV 

tertinggi. (CDER, 2016). Uji klinis 12 bulan 

pada 200 ibu melahirkan di Maroko menilai 

penggunaan intensif tabir surya UVB-UVA 

spektrum luas (SPF 50+, UVA-PF 28) yang 

mengandung titanium dioksida . Hanya 

terdapat lima kasus melasma baru di antara 

185 wanita hamil yang menyelesaikan 

penelitian, (Carraco, 2022). Melasma juga 

memiliki hubungan yang Linear negatif 

dengan kadar antioksidan serum seseorang 

seperti glutathione serum (Putra Wiraguna et 

al., 2020). Dalam penelitian selain cara 

pemakaian tabir surya yang optimal ,faktor 

lain yang mempengaruhi melasma yang belum 

bisa dikendalikan dalam peneltian ini seperti 

genetik,hormonal dan pemakaian obat obat. 

Dengan penelitian ini pula diharapkan mampu 

memberikan informasi pengetahuan kepada 

masyarakat luas tentang pentingnya pemakai 

tabir surya melakukan pencegahan dini 

terjadinya melasma sehingga dapat 

mengurangi resiko terjadinya melasma. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Dari penelitian ini disimpulkan bahwa 

tidak tedapat hubungan antara pengunaan tabir 

surya  dengan kejadian Melasma pada wanita 

di SMKN 2 Muara Basung dan kejadian 

melasma lebih banyak terjadi pada kelompok 

yang tidak memakai tabir surya.  

 

Saran 

Disarankan kepada guru wanita 

SMKN 2 Muara Basung agar mengunakan 

tabirsurya untyk mencegah terjadinya 

melasma 
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