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“Be the change that you wish to see in the world”

-Mahatma Gandhi-

“Pain is temporary. It may last a minute, or an hour, or a day, or a
year, but eventually it will subside and something else will take its
place. If I quit, however, it lasts forever”

- Lance Armstrong —

“There is nothing noble in being superior to your fellow man. True
nobility is being superior to your former self”

— Ernest Hemingway -
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RINGKASAN

Melasma merupakan kelainan hipermelanosis yang didapat,
sangat sering dijumpai dengan distribusi simetris pada daerah yang
sering terpapar sinar matahari dan biasanya dijumpai pada
perempuan usia reproduksi. Melasma muncul dalam bentuk makula
berwarna coklat terang sampai gelap dengan pinggir yang ireguler,
biasanya melibatkan daerah dahi, pelipis, pipi, hidung, di atas bibir,
dagu, dan kadang kadang di leher.

Etiologi melasma sampai saat ini belum diketahui pasti.
Tetapi ada beberapa faktor risiko yang dianggap berperan pada
patogenesis melasma antara lain: sinar ultraviolet, hormon, obat,
genetik, ras, kosmetika dan sisanya idiopatik. Melasma sangat jarang
sekali ditemukan pada wanita yang belum memasuki pubertas, dan
sering sekali ditemukan pada usia produktif.

Melasma juga memiliki berbagai macam dampak seperti
pada penampilan, menyebabkan tekanan psikososial dan emosional.
Insidensi dari melasma juga belum diketahui secara pasti. Hal ini
yang membuat peneliti ingin melakukan penelitian lebih lanjut pada

populasi di Rejuva Skin & Beauty Surabaya.

XiX



Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
desain penelitian cross sectional. Variabel pada penelitian ini adalah
usia, jenis melasma, distribusi lokasi melasma, riwayat keluarga,
riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal. Populasi yang diambil
dalam penelitian ini adalah pasien di Rejuva Skin & Beauty Surabaya
bulan Juni hingga Juli 2016 dan sampel penelitian adalah perempuan
berusia 16-65 tahun yang mengalami melasma dari populasi. Jumlah
sampel penelitian yang didapatkan berdasarkan rumus adalah 55
orang dan teknik pengambilan sampel adalah accidental sampling.
Data diambil dengan kuisoner dan diperiksa dengan lampu wood
oleh dokter spesialis kulit & kelamin pada sampel penelitian yang

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa perempuan yang
terkena melasma terbanyak adalah pada usia 46-55 tahun (40,0%).
Karakteristik jenis melasma yang terbanyak adalah pada tipe dermal
(41,8%). Perempuan yang mengalami melasma juga terbanyak
didapatkan pada daerah malar (72,7%). Perempuan dengan melasma
juga lebih banyak dengan riwayat keluarga (61,8%) daripada yang
tidak ada. Perempuan dengan melasma yang tidak menggunakan
kontrasepsi hormonal lebih banyak daripada yang menggunakan
kontrasepsi hormonal (58,2%).
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Hasil penelitian usia ini sama dengan beberapa penelitian
lain. Variasi hasil penelitian juga dapat terjadi karena perbedaan
lokasi penelitian. Usia terbanyak pada penelitian ini adalah pada usia
46-55 sebesar 40,0% dikarenakan pada usia tersebut perempuan
sudah memakai kosmetik dan mendapat akumulasi dari paparan sinar
matahari, dimana paparan sinar matahari akan memicu proses

melanogenesis.

Karakteristik jenis melasma yang terbanyak pada penelitian
ini adalah pada tipe dermal (41,8%). Tipe dermal merupakan tipe
pada melasma yang susah untuk berespon dengan pengobatan
topikal. Mayoritas perempuan di Rejuva Skin & Beauty adalah bukan
pasien yang baru datang berobat, sehingga mereka sudah

mendapatkan terapi sebelumnya.

Distribusi lokasi melasma yang terbanyak adalah pada
daerah malar (72,7%). Pada beberapa penelitian ditemukan bahwa
lokasi sentro fasial lebih banyak, tetapi ada beberapa penelitian yang
menyatakan bahwa malar yang terbanyak. Perbedaan hasil penelitian
ini disebabkan karena letak geografis dari penelitian tersebut. Hasil

penelitian ini juga dapat disebabkan karena beberapa responden

XXi



menggunakan pelindung kepala agar terhindar dari paparan sinar

matahari.

Pada penelitian ini juga didapatkan bahwa melasma dengan
riwayat keluarga lebih banyak daripada yang tidak memiliki riwayat
(61,8%) dan penggunaan kontrasepsi hormonal lebih banyak yang
tidak menggunakan (58,2%). Riwayat keluarga dan riwayat
penggunaan kontrasepsi hormonal memang salah satu dari etiologi
terjadinya melasma. Namun masih ada beberapa faktor lain seperti
pekerjaan yang berada diluar, paparan sinar matahari, usia, dan lain-

lain yang mempengaruhi terjadinya melasma.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagian besar
perempuan mengalami melasma terbanyak pada usia produktif.
Perempuan dengan melasma diharapkan dapat mencegah dan
menghindari faktor penyebab dari melasma. Pasien juga dapat
menyampaikan keluhannya ke dokter spesialis kulit untuk mendapat

diagnosis dan terapi yang tepat.
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ABSTRAK

Profil Melasma Pada Perempuan Usia 16-65 Tahun Menggunakan
Lampu Wood di Rejuva Skin & Beauty Surabaya.

Kenneth Martino Djajapranata
NRP: 1523013065

Melasma merupakan kelainan hipermelanosis yang didapat,
sangat sering dijumpai dengan distribusi simetris pada daerah yang
sering terpapar sinar matahari. Melasma muncul dalam bentuk
makula berwarna coklat terang sampai gelap dengan pinggir yang
ireguler, biasanya melibatkan daerah dahi, pelipis, pipi, hidung, di
atas bibir, dagu, dan kadang kadang di leher. Melasma juga memiliki
berbagai macam dampak seperti pada penampilan, menyebabkan
tekanan psikososial dan emosional. Insidensi dari melasma juga
belum diketahui secara pasti. Etiologi melasma sampai saat ini
belum diketahui pasti. Tetapi ada beberapa faktor risiko yang
dianggap berperan pada patogenesis melasma antara lain: Sinar
ultraviolet, hormon, obat, genetik, ras, kosmetika dan sisanya
idiopatik

Penelitian deskriptif dengan desain cross sectional dan
teknik accidental sampling ini dilakukan di Rejuva Skin & Beauty
Surabaya bulan Juni-Juli 2016 untuk mengetahui bagaimana profil
melasma pada perempuan usia 16-65 tahun menggunakan lampu
wood di Rejuva Skin & Beauty Surabaya.

Terdapat 55 responden yang berusia 16-65 tahun yang
memenuhi kriteria inklusi dan ikut dalam penelitian ini. Hasil dari
penelitian ini adalah usia perempuan dengan melasma yang
terbanyak adalah kelompok usia 46-55 tahun (40,0%). Jenis melasma
yang terbanyak adalah melasma tipe dermal (41,8%). Distribusi
lokasi melasma yang terbanyak adalah pada daerah malar (72,7%).
Sebagian besar (61,8%) memiliki riwayat keluarga, 58,2% dari
seluruh perempuan dengan melasma tidak ada riwayat dengan
penggunaan kontrasepsi hormonal

Kata kunci: melasma, lampu wood, perempuan
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ABSTRACT

Profile of Melasma in 16-65 Years old women using a wood lamp
in Rejuva Skin & Beauty Surabaya.

Kenneth Martino Djajapranata
NRP: 1523013065

Melasma is an acquired increased pigmentation of the skin,
characterized by gray-brown symmetrical patches, mostly in the sun-
exposed areas of the skin, characterized by symmetrically distributed
macules with irregular borders ranging from light brown to dark
brown, usually involved in forehead, cheeks, nose, upper lips,
jawline, and sometimes neck. Melasma can also cause significant
impact on appearance, psychological and emotional problem in
affected patients. The exact incidence of melasma until now remain
yet unknown. The exact etiology of melasma is still not clearly
understood, but many different factors implicated as playing a role
in the pathogenesis of melasma, such as: UV radiation, hormonal
influences, drugs, genetic, race, using of cosmetic and the rest are
idiopathic.

This descriptive study with cross sectional design and
accidental sampling technique in Rejuva Skin & Beauty Surabaya at
June-July 2016 aim to know about the profile of melasma in 16-65
years old women using a wood lamp in Rejuva Skin & Beauty
Surabaya.

There are 55 respondents at the age of 16-65 years old that
fulfilled inclusion criteria and join this research. The result of this
study are, the age of most women with melasma is aged 46-55 years
old (40,0%). The most common type of melasma is dermal melasma
(41,8%). Malar is the most common pattern (72,7%). Mostly (61,8%)
had a family history of melasma. 58,2% among the all women with
melasma had no history of consuming hormonal contraception

Keywords: melasma, wood lamp, women
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