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ABSTRACT
Background: Melasma is defined as a chronic hyperpigmentation disorder that can be

found in the dermis and epidermis. Morphologically, melasma appears symmetrical
with uneven pigmentation, irregular margins in the center, cheeks and mandible.
Obijective: This study aims to determine the relationship between skin type and use of
cosmetics with type of melasma in women of childbearing age.

Method : This type of research uses an analytic observational method with a cross
sectional design.

Result : Frequency distribution of the most common type of melasma is found in the
mixed type (42.3%), respondents with skin type 1V (36.5%) , and respondents with a
history of cosmetic use (63.5%). Spearman statistical test obtained p value < 0.05 for
each variable.

Conclusion: Based on the results of the statistical Spearman test that has been carried
out, there is a significant relationship between skin type and use of cosmetics on the
type of melasma with a p value obtained < 0.05, and the most dominant factors
influencing the occurrence of melasma are hormonal and use of cosmetics .
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ABSTRAK
Latar belakang: Melasma didefinisikan sebagai kelainan hiperpigmentasi kronis yang

dapat ditemukan pada dermis dan epidermis. Secara morfologis, melasma tampak
simetris dengan pigmentasi yang tidak rata, tepian yang tidak beraturan pada bagian
tengah, pipi dan mandibula.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan jenis kulit dan
penggunaan kosmetik dengan jenis melasma pada wanita usia subur.

Metode: Jenis penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan
desain cross sectional.

Hasil : Distribusi frekuensi jenis melasma yang paling banyak ditemukan pada jenis
campuran (42,3%), responden dengan jenis kulit. 1V (36,5%), dan responden dengan
riwayat penggunaan kosmetik (63,5%). Uji statistik Spearman diperoleh nilai p < 0,05
untuk masing-masing variabel.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil uji statistik Spearman yang telah dilakukan, terdapat
hubungan yang bermakna antara genetik, hormonal, jenis kulit dan penggunaan
kosmetik terhadap jenis melasma dengan nilai p didapatkan < 0,05, dan faktor yang
paling dominan yang mempengaruhi terjadinya melasma adalah hormonal dan
penggunaan kosmetik.

Kata kunci: Tipe melasma, tipe kulit, penggunaan kosmetik



PENDAHULUAN

Melasma adalah kelainan pigmentasi yang
ditandai dengan bercak cokelat hingga hitam di
wajah. Secara morfologis, melasma tampak simetris
dengan bercak berpigmen, tepi tidak beraturan di
bagian tengah, pipi, dan mandibula. Melasma sering
dijumpai pada wanita khususnya usia reproduktif
namun juga dapat mengenai remaja, orang tua yang
sedang menjalankan pengobatan, dan juga pada laki-
laki yang bersifat idiopatik. !

Ada berbagai faktor yang diduga dapat
menjadi penyebab terjadinya melasma, yaitu genetik,
radiasi matahari, faktor hormonal, kosmetik, jenis
kulit dan lainnya. Dalam sebuah penelitian
Katsambas dan Antoniou terhadap 210 pasien
terdapat kejadian melasma dengan faktor penyebab
yang berbeda namun saling berkaitan; 100%
disebabkan sinar matahari yang disertai dengan 27%
dengan kehamilan, 14% penggunaan kosmetik, 13%
genetik dan 6,3% dikarenakan penggunaan pil KB.
[2.3]

Paparan dari sinar matahari  dapat
mempengaruhi bahan-bahan kosmetik yang bersifat
fotosensitif, faktor gen dan paparan sinar UV yang
berlebihan, sehingga melanosit terpengaruh untuk
memproduksi melanin secara berlebihan. Penelitian
yang dilakukan Setiyawati,dkk (2014) di RSUP
Sanglah Denpasar periode Januari- Desember 2014
pada 54 pasien melasma didapati hubungan
penggunaan kosmetik dengan pravalensi 6 pasien
yang terkena melasma menggunakan kosmetik
dokter, 27 pasien menggunakan kosmetik lain
sedangkan 27 pasien lain tidak ada riwayat
penggunaan kosmetik. [4°]

Didapati studi yang mendokumentasikan
kejadian melasma lebih tinggi pada fenotipe kulit
yang berpigmen, misalnya, Asia Tenggara (termasuk
India dan Pakistan), Asia Timur Tengah dan negara
Afrika Mediterania. Di benua Amerika, melasma
sering terjadi pada populasi Brazil dan Hispanik
yang tinggal di tropis, hal ini mungkin disebabkan
oleh paparan radiasi UV yang besar. Tingkat
kejadian melasma mulai dari 9% pada populasi
hispanik di Amerika Serikat bagian Selatan hingga
40% di Asia tenggara. ©#1

Melasma berpengaruh terhadap warna atau
jenis kulit, yang sering terjadi pada jenis kulit 111, IV
dan terkadang jenis kulit V. Pada sebuah penelitian
di Brazil sebagian besar pasien melasma memliki
jenis kulit 1V, 11l dan jenis kulit V (10%). Pada
penelitian lainnya yang dilakukan di 9 negara
menunjukkan bahwa lebih dari 80% kasus melasma

terjadi pada kulit tipe 111-1V, konsisten dengan studi
Fitzpatrick tentang warna kulit tipe Il1-IV lebih
rentan mengalami melasma. -

Pemeriksaan dengan lampu wood digunakan
pada melasma sebelum dilakukannya terapi, untuk
membantu dalam menentukan lokalisasi pigmen.
Pada pemeriksaan lampu wood, melasma dapat
dibedakan menjadi 3 tipe yaitu tipe epidermal, tipe
dermal dan tipe campuran. Pada melasma tipe
epidermal, pigmen (melanin) berada di lapisan kulit
superfisial yang disebut epidermal. Melasma tipe
dermal, pigmen berada di lapisan kulit yang paling
dalam sedangkan tipe campuran pigmen terdapat di
keduanya. ]

Penelitian oleh Salim Farina Yessy, dkk.
(2018), mendapati jumlah kasus melasma
berdasarkan pemeriksaan lampu wood yakni lesi
epidermal 26 pasien, (paling mendominasi), lesi
dermal 18 pasien dan lesi campuran 20 pasien (dari
total 100 pasien). Hal serupa juga terdapat pada
penelitian Sabina Bhattarai,dkk (2017) menggunakan
pemeriksaan lampu wood menunjukkan dominasi
pasien melasma dengan tipe epidermal 90 kasus dari
138 kasus dan sebagian dari pasien memiliki riwayat
penggunaan kosmetik. (11121

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam penelitian ini
adalah pengukuran analitik observasional dengan
desain cross-sectional yang dilakukan dengan
cara observasi atau pengukuran variabel pada
saat tertentu dan menggunakan data yang lalu.
Populasi pada penelitian ini adalah wanita usia
reproduktif yang mengalami kelainan kulit
melasma di wilayah kerja unit pelaksana teknis
puskesmas Medan Deli, serta berdasarkan rumus
Slovin serta kriteria inklusi dari penelitian ini
diperoleh sampel sebanyak 52 orang.

Penelitian ini  dilakukan dengan cara
pemberian kuisioner dan melakukan tindakan
pemeriksaan untuk menentukan tipe melasma (
epidermis, dermis, dan campuran ) berdasarkan
pemeriksaan histopatologik. Hasil penelitian
diolah menggunakan program SPSS versi 21
dengan menggunakan uji Spearman.

HASIL

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh hasil
dari observasi yang memenuhi variabel yang
dibutuhkan pada penelitian.



Diagram 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tipe Melasma

Tipe Melasma
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Berdasarkan diagram 1, diperoleh data bahwa tipe
melasma terbanyak adalah tipe campuran yakni 22
orang (42.3%), diikuti tipe dermal yakni 19 orang
(36.5%), dan tipe epidermal menjadi tipe yang paling
sedikit yakni 11 orang (21.2%).

Diagram 2. Distribusi Frekuensi Genetik

Genetik
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Berdasarkan gambar diagram 2, menunjukkan
bahwa terdapat 37 orang ( 71.2 % ) yang memiliki
riwayat genetic dalam keluarga dan 15 orang ( 28.8
%) tidak memiliki riwayat genetik dalam keluarga
pada wanita usia reproduktif di Puskesmas Medan
Deli.

Diagram 3. Distribusi Frekuensi Hormonal
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Berdasarkan gambar diagram 3, menunjukkan
bahwa terdapat 31 orang ( 59.1 % ) yang memiliki
Riwayat penggunaan alat kontrasepsi oral dan obat
hormonal, sedangkan 21 orang ( 40.4 % ) lainnya
tidak memiliki Riwayat penggunaan alat kontrasepsi
dan obat hormonal pada wanita usia reproduktif di
wilayah Puskesmas Medan Deli.

Diagram 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kulit

Jenis Kulit
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Berdasarkan diagram 4, diperoleh data bahwa
jenis kulit responden yang mengalami melasma
terbanyak ada di jenis kulit tipe IV yakni 19 orang
(36.5%). Terbanyak kedua pada jenis kulit tipe 1l
yakni 17 orang (32.7%), dan yang terakhir pada jenis
kulit tipe V yakni 16 orang (30.8%).

Diagram 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penggunaan
Kosmetik

Penggunaan Kosmetik
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Berdasarkan diagram 5, diperoleh data
bahwa responden yang mengalami melasma dominan
menggunakan kosmetik yakni 33 orang (63.5%), dan
yang tidak menggunakan kosmetik yakni 19 orang
(36.5%).

Tabel 1. Hubungan Genetik dengan Tipe Melasma

genetik
Tipe YA TIDAK Total P value
Melasma E % E % F %
Epidermal 5 9.6 6 115 11 21.2
Dermal 11 212 8 154 19 36.6 0.001
Campuran 21 404 1 2 22 42.3
Total 37 712 15 288 52 100.0

diperoleh nilai p

Berdasarkan hasil uji statistik spearman

0,001 yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara genetic dengan tipe
melasma pada wanita usia reproduktif di wilayah
Puskesmas Medan Deli.



Tabel 2. Hubungan Hormonal dengan Tipe Melasma

Hormonal
Tipe YA TIDAK Total P value
melasma F % F % F %
Epidermal 1 2 10 192 11 212
Dermal 15 2838 4 77 19 365 0.013
Campuran 15 288 7 135 22 42.3
Total 31 596 21 404 52 1000
Berdasarkan hasil uji statistik spearman

diperoleh nilai p

0,013 yang berarti terdapat

hubungan yang signifikan antara hormonal dengan
tipe melasma pada wanita usia reproduktif di wilayah
Puskesmas Medan Deli.

Tabel 3. Hubungan Jenis Kulit dengan Tipe Melasma

Tipe Jenis Kulit p
Melagma Tipe 11l Tipe IV Tipe V Total value
F % F % F % F %

Epidermal 1 19 6 115 4 7.7 11 211

0.042

Dermal 5 9.6 7 135 7 135 19 36.6

Campuran 11 21.2 6 115 5 9.6 22 423

Total 17 327 19 365 16 308 52 100

Berdasarkan hasil uji statistik spearman
diperoleh nilai p = 0,042 yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara jenis kulit dengan
tipe melasma pada wanita usia reproduktif di wilayah
Puskesmas Medan Deli.

Tabel 4. Hubungan Penggunaan Kosmetik dengan Tipe

Melasma
Tipe Penggunagin Kosmetik b
Melasma Ya Tidak Total value
F % F % F %
Epidermal 6 115 5 9.6 11 211
Dermal 9 17.3 10 192 19 365 0.045
Campuran 18 346 4 7.7 22 423
Total 33 634 19 365 52 100

Berdasarkan hasil uji statistik spearman
diperoleh nilai p = 0,045 yang berarti terdapat
hubungan vyang signifikan antara penggunaan
kosmetik dengan tipe melasma pada wanita usia
reproduktif di wilayah Puskesmas Medan Deli.

Tabel 5. Faktor yang Mempengaruhi terhadap Tipe-Tipe

Melasma
95% C.I for
Variabel Nilai p EXP(B)
Lower Upper
Genetik .188 -.482 2.452
Hormonal .002 .879 3.820
Jenis Kulit 139 -.388 2.780
Penggunaan
Kosmetik .007 .540 3.364

Dari hasil analisa multivariat pada penelitian ini,
didapati bahwa variabel yang sangat berpengaruh
pada tipe melasma merupakan hormonal dan

penggunaan kosmetik, ditandai dengan p value
sebesar 0.002 dan 0.007 (p < 0.05).

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan bahwa hasil uji
statistic spearman diperoleh nilai p < 0,05 yang
berarti terdapat hubungan yang signifikan antara
genetic dengan tipe melasma. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Betty Ekawati
( 2019), yang menunjukkan adanya hubungan antara
genetic dengan terjadinya melasma dimana gen
melanocortinl receptors berperan sentral dalam
melindungi melanin dari pajanan ultraviolet, melalui
stimulasi oleh alfa-MSH, ACTH, sitokin dan growth
factors. @2

Terjadinya melasma berkaitan dengan Riwayat
keluarga yang juga pernah menderita melasma
sebelumnya, dimana hal ini dihubungkan bahwa
penignkatan pigmentasi yang sejalan dengan paparan
sinar UV merupakan konsekuensi dari perbaikan
DNA. Dengan gen yang mempengaruhi faktor
keturunan adalah gen Solute Carrier Family 24
member 5 yang merupakan gen ini yang ada di
kromosom ke 15 dalam tubuh manusia. Menurut
penelitian, aktivitas gen ini yang menentukan jumlah
dan aktivasi melanosit, semakin tinggi aktivitas gen
ini maka semakin tinggi jumlah melanosit yang akan
memproduksi banyak melanin.®®)

Faktor genetik merupakan salah satu resiko
terjadinya melasma dimana penelitian retrospektif
yang dilakukan oleh Suryaningsih di tahun 2018,
mengani hubungan polimorfisme gen MCIR vaitu
genotip heterozigot Val/Met merupakan faktor resiko
melasma pada populaso wanita suku jawa di
Yogyakarta dengan nilai OR sebesar 2.530.¢

Pada tabel 2 menunjukkan hasil uji statistik
spearman diperoleh nilai p <0,05 yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara hormonal dengan
tipe melasma, yang dimana penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Fauqo Jannah
pada tahun 2018 dengan nilai p = 0,015 yang berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara hormonal
dan kejadian melasma.Berdasarkan segi hormonal
estrogen, progesterone, MSH, dan ACTH merupakan
faktor penting dalam timbulnya melasma, meskipun
kadarnya tidak selalu meningkat pada penderita
melasma. Estrogen berperan langsung pada melanosit
sebagai salah satu reseptor dikulit, hal ini terbukti
karena adanya hiperpigmentasi melalui pemberian
estron topical yang akan meningkan penyebaran
estrogen dalam sel. Mekanisme seluler estrogen dan
progesterone terjadi dengan perantasa hormone tropic
pada membrane sel serta melibatkan c-AMP yang



kemudian meningkatkan pembentukan tyrosinase,
melanin dan penyebaran melanin yang akhirnya
jumlah dan penyebarannya meningkat.®4

Berdasarkan Tabel 3, dapat dilihat bahwa dari 17
orang (32.7%) dengan jenis kulit tipe 111, diantaranya
1 orang (1.9%) dengan tipe melasma epidermal, 5
orang (9.6%) dengan tipe melasma dermal, dan 11
orang lainnya (21.2%) dengan tipe melasma
campuran. Sedangkan 19 orang (36.5%) dengan jenis
kulit tipe 1V, diantaranya 6 orang (11.5%) dengan tipe
melasma epidermal, 7 orang (13.5%) dengan tipe
melasma dermal, dan 6 orang lainnya (11.5%) dengan
tipe melasma campuran, serta 16 orang (30.8%)
dengan jenis kulit tipe V, diantaranya 4 orang (7.7%)
dengan tipe melasma epidermal, 7 orang (13.5%)
dengan tipe melasma dermal, dan 5 orang lainnya
(9.6%) dengan tipe melasma campuran di wilayah
Puskesmas Medan Deli. Dari hasil Uji Statistik
Spearman diperoleh bahwa p value = 0,042 (< 0,05)
yang berarti memiliki hubungan yang signifikan
antara jenis dengan tipe melasma pada Wanita usia
reproduktif di wilayah Puskesmas Medan Deli.

Penelitian ini sejalan yang dilakukan oleh Ariando
(2021), yang menyatakan bahwa salah satu faktor
resiko untuk terjadi melasma adalah jenis kulit yang
diklasifikasikan ~ oleh  Fitzpatrick  berdasarkan
reaksinya terhadap paparan sinar matahari serta
radiasi sinar UV, dimana Fitzpatrick ini
menggolongkan kulit menjadi 6 tipe warna kulit,
mulai dari yang sangat pucat hingga sangat gelap.
Pigmen melanin memberikan perlindungan alami
terhadap paparan sinar UV yakni sun protection factor
(SPF). Melasma lebih banyak mengenai orang yang
memiliki tipe kulit berwarna lebih gelap dan
stigmanya sering dihubungkan dengan orang ras Asia.
Kulit yang lebih gelap cenderung memili sel produksi
melanin yang lebih padat, lebih besar sehingga
melepas granul pigmen lebih banyak.

Berdasarkan Tabel 4, dapat dilihat bahwa dari 33
orang (63.4%) yang memiliki riwayat penggunaan
kosmetik, diantaranya 6 orang (11.5%) dengan tipe
melasma epidermal, 9 orang (17.3%) dengan tipe
melasma dermal, dan 18 orang lainnya (34.6%)
dengan tipe melasma campuran. Sedangkan 19 orang
(36.5%) lainnya vyang tidak memiliki riwayat
penggunaan kosmetik, diantaranya 5 orang (9.6%)
dengan tipe melasma epidermal, 10 orang (19.2%)
dengan tipe melasma dermal, dan 4 orang lainnya
(7.7%) dengan tipe melasma campuran di wilayah
Puskesmas Medan Deli. Dari hasil Uji Statistik
Spearman diperoleh bahwa p value = 0,045 (< 0,05)
yang berarti memiliki hubungan yang signifikan
antara penggunaan kosmetik dengan tipe melasma
pada Wanita usia reproduktif di Puskesmas Medan
Deli.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Prananingrum Dwi Oktarina (2012),
yang menunjukkan bahwa berdasarkan hasil uji
statistic chi square diperoleh p value = 0,000 dengan
OR sebesar 7,515. Pada kosmetik terdapat bahan yang
bisa memicu aktifitas melanosit seperti benzyl
alcohol, hydroguinone, antiseptic, para amino benzoic
acid serta berbagai pengawet yang bersifat sebagai
photo sensitizet yang bisa memingkatkan terbentuk
reactive axygen species. Mekanisme kosmetik dapat
menyebabkan melasma adalah karena terjadi reaksi
fotosensitisasi setelah terkena paparan sinar matahari,
dimana bahan fotosensitiser yang terkandung dalam
kosmetik tadi menyerap sinar, kemudian terbentuk
hapten yang akan bergabung dengan protein Kkarier
dan memacu respon imun, yang selian itu juga
terdapat peningkatan jumlah amkrofag dermis bagian
atas dan multiplikasi lamina basalis. Terjadi juga
respon edema kutis akibat degenerasi dan regenerasi
sel basal yang berakibat berpindahnya melanosome
dalam keratinosit yang degenerasi ke dermin sehingga
timbul hipermelanosis dermal. 4

Hasil penelitian pada Tabel 5 menunjukkan
menunjukkan  bahwa  variable yang sangat
berpengaruh terhadap tipe melasma pada wanita usia
reproduktif di wilayah Puskesmas Medan Deli adalah
hormonal dengan p value 0.002 dan penggunaan
kosmetik dengan p value 0.007 (<0.05).

KESIMPULAN

Pada penelitian ini didapatkan bahwa dari 52
responden yang diteliti, dijumpai 21 responden ( 40.4
% ) diantaranya memiliki riwayat genetic dengan tipe
melasma campuran, 15 responden ( 28.8 % ) yang
memiliki riwayat hormonal dengan tipe melasma
dermal dan campuran. Jenis kulit terbanyak yang
menderita melasma adalah tipe 1V yakni 19 orang
(36.5%), dan mayoritas responden menggunakan
kosmetik, yakni 33 orang (63.5%). Terdapat
hubungan vyang signifikan antara tipe melasma
dengan jenis kulit (p = 0.042) dan penggunaan
kosmetik (p = 0.045) .
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