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ABSTRAK

Melasma merupakan kelainan hiperpigmentasi kulit yang sering ditemukan pada wajah dan sering dikaitkan
dengan paparan sinar Ulfraviolet (UV) dan faktor hormonal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara paparan sinar UV dan kejadian melasma pada pekerja luar ruangan di Pasar Induk Minasa
Maupa serta mempertimbangkan penggunaan kontrasepsi hormonal sebagai faktor perancu. Penelitian ini
menggunakan desain cross-sectional dengan jumlah sampel sebanyak 32 responden perempuan yang
dipilih secara purposive. Data dikumpulkan melalui observasi dan kuesioner, kemudian dianalisis secara
univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan signifikan antara lama paparan sinar UV (>4 jam) dan kejadian melasma (p=0,022), serta antara
penggunaan kontrasepsi hormonal dan kejadian melasma (p=0,028). Namun, interaksi antara keduanya
tidak menunjukkan hubungan yang signifikan (p=0,849). Temuan ini menegaskan bahwa paparan sinar UV
dan penggunaan kontrasepsi hormonal berkontribusi secara independen terhadap risiko melasma. Edukasi
mengenai perlindungan kulit serta pengawasan penggunaan kontrasepsi hormonal sangat penting dalam
strategi pencegahan melasma. Penelitian lanjutan dengan pendekatan longitudinal dan metode pengukuran
paparan UV yang lebih akurat direkomendasikan.

Kata kunci: Melasma, Sinar Ultraviolet, Pekerja Luar Ruangan, Kontrasepsi Hormonal, Hiperpigmentasi
ABSTRACT

Melasma is a common hyperpigmentation disorder that typically appears on sun-exposed areas of the face
and is often associated with Ultraviolet (UV) exposure and hormonal factors. This study aimed to examine
the relationship between UV exposure and melasma incidence among outdoor workers at Minasa Maupa
Central Market, considering hormonal contraceptive use as a confounding factor. A cross-sectional design
was used, involving 32 female respondents selected through purposive sampling. Data were collected via
observation and validated questionnaires, then analyzed using univariate and bivariate Chi-Square tests.
Results indicated a significant relationship between prolonged UV exposure (>4 hours) and melasma
occurrence (p=0.022), as well as between hormonal contraceptive use and melasma (p=0.028). However,
no significant interaction was found between UV exposure duration and contraceptive use (p=0.849). These
findings highlight that UV exposure and hormonal contraceptive use independently contribute to melasma
risk. Skin protection education and medical monitoring for contraceptive users are recommended
preventive strategies. Future research using longitudinal design and direct UV intensity measurement is
suggested to enhance understanding and accuracy.

Keywords: Melasma, Ultraviolet Radiation, Outdoor Workers, Hormonal Contraceptives,
Hyperpigmentation
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Pendahuluan

Melasma adalah kondisi
hiperpigmentasi kulit yang dipicu oleh
faktor multifaktorial, dengan paparan
sinar UV sebagai faktor utama.! Faktor
lain seperti usia dan penggunaan
kontrasepsi hormonal juga
memperburuk kondisi ini. Peningkatan
usia terkait dengan pembentukan pigmen
lebih tinggi, terutama setelah 40 tahun?,
dan kontrasepsi hormonal memengaruhi
melanogenesis  melalui  perubahan
hormonal.> Pemahaman interaksi faktor-
faktor ini penting untuk pencegahan
melasma, khususnya pada pekerja luar
ruangan yang terpapar sinar matahari
tinggi. Melasma merupakan kelainan
hiperpigmentasi  kulit yang sering
dijumpai, ditandai dengan bercak
berwarna coklat atau abu-abu yang
simetris pada wajah, terutama di area
yang sering terpapar sinar matahari
seperti pipi, dahi, batang hidung, dagu,
dan bibir atas.* Kondisi ini umum terjadi
pada wanita usia produktif dan dapat
berdampak signifikan terhadap aspek
psikososial, termasuk  menurunnya
kepercayaan diri.° Meskipun dapat
dialami oleh semua kelompok ras,
prevalensi melasma lebih tinggi pada
populasi yang tinggal di wilayah tropis
dan pada individu dengan warna kulit

gelap.%’

Di  Indonesia, = pemahaman
masyarakat ~ mengenai  pentingnya
perlindungan  kulit terhadap sinar

matahari masih rendah, terlebih pada
individu yang memiliki pekerjaan luar
ruangan.® Paparan sinar Ultraviolet
(UV), yang terdiri dari UV-A dan UV-B,
merupakan salah satu faktor utama yang
memicu peningkatan produksi melanin
melalui aktivasi enzim tirosinase,
memperburuk kondisi melasma dan
mempercepat proses penuaan kulit.”!!
Pekerja luar ruangan, khususnya di
lingkungan pasar seperti Pasar Induk
Minasa Upa, berisiko tinggi mengalami
paparan sinar matahari secara langsung
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dalam jangka waktu panjang. Paparan ini
meningkatkan produksi spesies reaktif
oksigen (ROS), menyebabkan stres
oksidatif, kerusakan kolagen, inflamasi,
dan akhirnya memperburuk kondisi
hiperpigmentasi kulit seperti
melasma.'"13

Hipermelanosit, sel yang
memproduksi melanin berlebihan akibat
paparan sinar UV dan interaksi
hormonal, berperan penting dalam
patobiologi ~ melasma.'*  Melanin
melindungi DNA dari kerusakan sinar
uv, tetapi produksi berlebih
menyebabkan hiperpigmentasi. Paparan
UV juga merangsang aktivasi melanosit
dan inflamasi, meningkatkan produksi
mediator  inflamasi.”>  Hal  ini
menjelaskan mengapa pekerja luar
ruangan lebih rentan terhadap melasma,
sehingga memahami interaksi
hipermelanosit dengan paparan UV
dapat memperkaya riset melasma pada
populasi tersebut.

Sejumlah penelitian sebelumnya
telah mengungkapkan adanya hubungan
signifikan antara paparan sinar UV dan
insidensi melasma. Misalnya, studi
menemukan bahwa 71,7% petugas
penyapu jalan mengalami melasma
akibat paparan sinar matahari yang
berkepanjangan.'® Penelitian lain juga
menunjukkan  bahwa  penggunaan
sunscreen efektif dalam mengurangi
penetrasi sinar UV dan mencegah
kerusakan kulit lebih lanjut.'”"!” Namun,
masih terdapat gap dalam penelitian
mengenai bagaimana pola kerja dan
kesadaran perlindungan kulit secara
spesifik mempengaruhi risiko melasma,
terutama di lokasi seperti pasar
tradisional yang memiliki eksposur
matahari yang intens dan kondisi kerja
yang minim perlindungan. Selain itu,
data  epidemiologis  lokal  yang
mengaitkan ~ paparan  sinar UV,
penggunaan kontrasepsi hormonal, dan
kejadian melasma masih terbatas dan
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belum banyak dieksplorasi secara
komprehensif.

Berdasarkan permasalahan
tersebut, hipotesis dalam penelitian ini
adalah bahwa terdapat hubungan yang
signifikan  antara  paparan  sinar
Ultraviolet dan kejadian melasma pada
pekerja luar ruangan di Pasar Induk
Minasa Upa, dengan penggunaan
kontrasepsi hormonal sebagai faktor

Metode Penelitian

Penelitian ini  menggunakan
metode penelitian analitik observasional
dengan pendekatan studi cross-sectional
untuk mempelajari  korelasi antara
paparan sinar Ultraviolet (variabel
independen) dan kejadian melasma
(variabel dependen), dengan
pengumpulan data secara serentak dalam
satu waktu.?®?? Penelitian dilaksanakan
di Pasar Induk Minas Maupa, Kecamatan
Somba  Opu, Kabupaten Gowa
Sungguminasa,  Provinsi  Sulawesi
Selatan, pada bulan Juni 2024 hingga
jumlah sampel mencukupi. Variabel
melasma didefinisikan sebagai kondisi
hipermelanosit berupa makula berwarna
coklat muda hingga coklat tua yang
simetris dan muncul di daerah yang
terpapar sinar Ultraviolet, seperti pipi,
dahi, bibir atas, hidung, dan dagu.
Paparan sinar Ultraviolet didefinisikan
sebagai paparan terus-menerus pada
kisaran pukul 09.00-15.00, sedangkan
pekerja luar ruangan adalah mereka yang
bekerja di Pasar Induk Minasa Maupa
tetapi tidak berada di dalam bangunan

Hasil Penelitian

Karakteristik Subjek Penelitian

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian
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perancu. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan antara
paparan sinar Ultraviolet dan kejadian
melasma. Penelitian ini diharapkan dapat
meningkatkan kesadaran masyarakat,
khususnya para pekerja luar ruang,
tentang  pentingnya  perlindungan
terhadap sinar matahari dan risiko
kesehatan kulit yang ditimbulkan.

atau gedung pasar. Penggunaan
kontrasepsi  hormonal didefinisikan
sebagai penggunaan lebih dari 3 tahun.
Instrumen yang digunakan meliputi
observasi dan kuesioner yang diadopsi
dengan validitas dan reliabilitas yang
telah teruji.?®> Populasi penelitian adalah
seluruh pedagang di Pasar Induk Minasa
Maupa, dengan sampel diambil
menggunakan teknik purposive
sampling berdasarkan kriteria inklusi
(responden perempuan, berjualan di
pinggir jalan pada pukul 09.00-15.00
WITA, dan bersedia menjadi responden)
dan eksklusi (responden dengan kelainan
kulit lain atau menggunakan krim
pemutih dan tabir surya). Besaran
sampel dihitung menggunakan rumus
Lemeshow, menghasilkan 32 responden
setelah  penambahan 10%  untuk
antisipasi drop out. Analisis data
dilakukan secara univariat untuk
mendeskripsikan variabel dan bivariat
menggunakan uji  Chi-Square untuk
mengetahui hubungan antara
variabel 24

Variabel Junlah (n) Persentase (%)
Usia
Dewasa (< 60 tahun) 25 78,1
Lanjut Usia (= 60 tahun) 7 21,9

Penggunaan Kontrasepsi Hormonal
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Ya 12 37,5
Tidak 20 62,5
Jenis Kontrasepsi Hormonal
Ya

Pil 5 15,6
Suntik 7 21,9
Tidak 20 62,5

TOTAL 32 100

Berdasarkan Tabel 1, Maupa yang menjadi subjek penelitian

karakteristik subjek penelitian dapat
dijelaskan secara deskriptif sebagai
berikut. Sebagian besar responden
berada dalam kategori usia dewasa (< 60
tahun) dengan jumlah 25 orang (78,1%),
sedangkan responden yang termasuk
dalam kategori lanjut usia (> 60 tahun)
berjumlah 7 orang (21,9%). Hal ini
menunjukkan bahwa mayoritas pekerja
luar ruangan di Pasar Induk Minasa

Analisis Univariat

Tabel 2. Distribusi Sampel

masih berada dalam wusia produktif.
Dalam hal penggunaan kontrasepsi

hormonal, 12 responden (37,5%)
mengaku menggunakan kontrasepsi
hormonal, sementara 20 responden

(62,5%) tidak menggunakannya. Dari 12
responden yang menggunakan
kontrasepsi hormonal, 5 orang (15,6%)
menggunakan metode pil dan 7 orang
(21,9%) menggunakan metode suntik.

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Melasma
Ya 16 50
Tidak 16 50
Paparan Sinar Ultraviolet
<4 jam 9 28,1
>4 jam 23 71,9
TOTAL 32 100
Berdasarkan Tabel 2, distribusi orang (50%) mengalami melasma,
sampel penelitian dapat dijelaskan sedangkan 16 orang (50%) lainnya tidak

sebagai berikut. Dari 32 responden, 16

mengalami melasma.

Tabel 3. Distribusi Usia dan Kejadian Melasma

) Melasma
Usia Ya Tidak 2
< 60 tahun 13 12 25
> 60 tahun 3 4 7
> 16 16 32

Berdasarkan Tabel 3, distribusi
usia dan kejadian melasma pada subjek
penelitian dapat dijelaskan sebagai
berikut. Dari 25 responden yang berusia
di bawah 60 tahun (dewasa), 13 orang
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(52%) mengalami melasma, sedangkan
12 orang (48%) tidak mengalami
melasma. Sementara itu, dari 7
responden yang berusia 60 tahun atau
lebih (lanjut usia), 3 orang (42,9%)
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mengalami melasma, dan 4 orang
(57,1%) tidak mengalami melasma.

Tabel 4. Distribusi Lama Paparan Ultraviolet dengan Usia Pada Sampel Melasma
Lama Paparan Ultraviolet

Usia <4 jam >4 jam 2
< 60 tahun 1 12 13
> 60 tahun 0 3 3
> 1 15 16
Berdasarkan Tabel 4, distribusi hari, sedangkan 12 orang (92,3%)
lama paparan Ultraviolet dan usia pada terpapar sinar Ultraviolet selama 4 jam
responden yang mengalami melasma atau lebih per hari. Sementara itu, dari 3
dapat dijelaskan sebagai berikut. Dari 13 responden yang berusia 60 tahun atau
responden yang berusia di bawah 60 lebih (lanjut usia), seluruhnya (100%)
tahun (dewasa), 1 orang (7,7%) terpapar terpapar sinar Ultraviolet selama 4 jam
sinar Ultraviolet kurang dari 4 jam per atau lebih per hari.
Analisis Bivariat
Tabel 5. Hubungan Melasma dengan Paparan Ultraviolet
Melasma P value
Ya Tidak Total
Paparan Ultraviolet n % n % n %
<4 jam 2 200 8 80,0 10 100,0 0.022
>4 jam 14 636 8 364 22 1000
Berdasarkan Tabel 5, hubungan 22 responden yang terpapar sinar
antara kejadian melasma dan paparan Ultraviolet selama 4 jam atau lebih per
sinar  Ultraviolet dapat dijelaskan hari, 14 orang (63,6%) mengalami
sebagai berikut. Dari 10 responden yang melasma, dan 8 orang (36,4%) tidak
terpapar sinar Ultraviolet kurang dari 4 mengalami melasma. Hasil uji statistik
jam per hari, 2 orang (20%) mengalami menunjukkan nilai p-value sebesar
melasma, sedangkan 8 orang (80%) tidak 0,022, yang lebih kecil dari tingkat
mengalami melasma. Sementara itu, dari signifikansi 0,05.
Tabel 6. Hubungan Melasma dengan Penggunaan Kontrasepsi Hormonal
Melasma P value
Ya Tidak Total
Penggunaan Kontrasepsi Hormonal #n % n % n %
Ya 9 750 3 250 12 100,0  0.028
Tidak 7 350 13 650 20 100,0
Berdasarkan data yang disajikan, mengalami melasma, sedangkan 3 orang
hubungan antara kejadian melasma dan (25%) tidak mengalami melasma.
penggunaan kontrasepsi hormonal dapat Sementara itu, dari 20 responden yang
dijelaskan sebagai berikut. Dari 12 tidak menggunakan kontrasepsi
responden yang menggunakan hormonal, 7 orang (35%) mengalami
kontrasepsi hormonal, 9 orang (75%) melasma, dan 13 orang (65%) tidak
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mengalami melasma. Hasil uji statistik 0,028, yang lebih kecil dari tingkat
menunjukkan nilai p-value sebesar signifikansi 0,05.

Tabel 7. Analisis Hubungan Antara Lama Paparan Sinar Ultraviolet dengan
Penggunaan Kontrasepsi Hormonal Pada Sampel Melasma
Penggunaan Kontrasepsi Hormonal

Ya Tidak Total P- value
Paparan Ultraviolet n % n % n %

<4 Jam 1 50,0 1 50,0 2 100,0  0.849

>4 Jam 8 57,1 6 42,9 14 100,0

Berdasarkan Tabel 7, hubungan hormonal. Sementara itu, dari 14
antara lama paparan sinar Ulfraviolet responden  yang  terpapar  sinar
dan penggunaan kontrasepsi hormonal Ultraviolet selama 4 jam atau lebih per
pada responden yang mengalami hari, 8 orang (57,1%) menggunakan
melasma dapat dijelaskan sebagai kontrasepsi hormonal, dan 6 orang
berikut. Dari 2 responden yang terpapar (42,9%) tidak menggunakan kontrasepsi
sinar Ultraviolet kurang dari 4 jam per hormonal. Hasil uji statistik
hari, 1 orang (50%) menggunakan menunjukkan nilai p-value sebesar
kontrasepsi hormonal, dan 1 orang 0,849, yang lebih besar dari tingkat
(50%) tidak menggunakan kontrasepsi signifikansi 0,05.
Pembahasan Hubungan Sinar Ultraviolet dengan

Kejadian Melasma

Karakteristik Responden pada Melasma adalah kondisi
Pekerja Luar Ruangan hiperpigmentasi yang sering terjadi pada

Melasma merupakan kondisi wajah akibat paparan sinar Ultraviolet
hipermelanositosis yang sering dialami (UV), terutama pada pekerja luar ruang.
oleh pekerja luar ruang akibat paparan Data dari Pasar Induk Minasa Maupa
sinar Ultraviolet (UV) yang berlebihan. menunjukkan bahwa 50% dari 32
Di Pasar Induk Minasa Maupa, risiko responden  mengalami  melasma®,
melasma meningkat karena lingkungan dengan 63,6% dari 23 responden yang
kerja terbuka, terutama pada pekerja terpapar UV  selama >4  jam
perempuan yang menggunakan mengembangkan kondisi ini,
kontrasepsi hormonal. Faktor hormonal menunjukkan  hubungan  signifikan
diketahui  memperparah  melasma, antara durasi paparan UV dan kejadian
terutama melalui peningkatan estrogen melasma (p=0,022). Hal ini sejalan
dan progesteron yang merangsang dengan penelitian yang menyatakan
aktivitas melanosit.?® Sebanyak 37,5% bahwa paparan UV merangsang aktivitas
responden dalam studi ini melaporkan melanosit dan  produksi melanin,
penggunaan kontrasepsi hormonal, yang memicu timbulnya bercak
turut memengaruhi kondisi kulit mereka. hiperpigmentasi.”?0  Distribusi  usia
Paparan UV berkepanjangan juga dapat menunjukkan bahwa melasma tetap
menyebabkan  stres  oksidatif dan relevan pada semua rentang usia,
gangguan dermatologis lainnya.?” Di sisi meskipun  sedikit menurun pada
lain, dampak psikologis dari melasma kelompok usia >60 tahun. Oleh karena
turut memengaruhi kualitas  hidup itu, pendidikan mengenai risiko paparan
penderita.?® UV sangat penting bagi pekerja luar

ruang, dengan upaya preventif seperti
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penggunaan tabir surya, pakaian
pelindung, dan edukasi masyarakat yang
dapat menurunkan risiko melasma.”°
Penelitian ini juga sejalan dengan
temuan sebelumnya yang menunjukkan
bahwa paparan sinar uv
berkepanjangan  secara  signifikan
merangsang aktivitas melanosit dan
meningkatkan produksi melanin, yang
berkontribusi  pada  perkembangan
melasma’®!'*2, serta menunjukkan bahwa
paparan UV jangka pendek juga terbukti
memicu mekanisme pertahanan kulit,
menyoroti  peran  penting  faktor
lingkungan dalam prevalensi melasma,
terutama pada pekerja luar ruangan.>-34

Hubungan Antara Lama Paparan
Sinar Ultraviolet dengan Penggunaan
Kontrasepsi Hormonal Pada Kejadian
Melasma

Data dari Pasar Induk Minasa
Maupa menunjukkan bahwa 50% dari 32
responden mengalami melasma,
menegaskan pentingnya kondisi ini
dalam konteks paparan UV.?° Paparan
UV meningkatkan aktivitas melanogenik
dan produksi melanin, memperparah
kondisi melasma tanpa memandang usia.
Meskipun prevalensi sedikit lebih tinggi
pada usia <60 tahun (52%), kelompok
>60 tahun juga menunjukkan risiko
signifikan karena paparan kronis.®
Selain itu, penggunaan kontrasepsi
hormonal  menunjukkan  hubungan
signifikan dengan kejadian melasma
(p=0,028), di mana 75% pengguna
mengalami kondisi ini, dibandingkan
35% non-pengguna.36 Namun, interaksi
antara  durasi paparan UV dan
kontrasepsi hormonal tidak
menunjukkan  signifikansi  statistik
(p=0,849), mengindikasikan bahwa
kontribusi masing-masing faktor bersifat
independen.

Hal ini bisa terjadi karena kedua
faktor  tersebut  bekerja  secara
independen  dalam  mempengaruhi
pembentukan melasma. Kontrasepsi
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hormonal =~ memengaruhi  aktivitas
melanogenesis  melalui  perubahan
hormonal yang langsung meningkatkan
predileksi terhadap hiperpigmentasi.
Sementara itu, paparan sinar UV
mempengaruhi aktivasi dan proliferasi
melanosit yang menghasilkan melanin
sebagai respons terhadap kerusakan
DNA. Kedua faktor ini mungkin
berkontribusi pada melasma tanpa saling
bergantung satu sama lain, sehingga
tidak menunjukkan interaksi yang
signifikan.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan temuan sebelumnya yang
menunjukkan bahwa paparan sinar UV
berkepanjangan  secara  signifikan
berkontribusi  pada  perkembangan
melasma, dengan meningkatkan
aktivitas melanogenik dan produksi
melanin. 3”4

Implikasi Penelitian

Implikasi penelitian ini
menunjukkan pentingnya penerapan
strategi pencegahan yang lebih efektif
terhadap risiko melasma, khususnya bagi
pekerja luar ruangan yang terpapar sinar
UV secara intensif, seperti di Pasar
Induk Minasa Upa. Temuan ini
menggarisbawahi  perlunya edukasi
publik terkait perlindungan kulit, seperti
penggunaan tabir surya, pakaian
pelindung, dan penghindaran paparan
sinar matahari langsung, terutama bagi
individu yang menggunakan kontrasepsi
hormonal. Selain itu, hasil penelitian ini
juga mengarah pada perlunya kebijakan
kesehatan yang memperhatikan faktor
risiko lingkungan dan penggunaan
kontrasepsi, dengan  memberikan
rekomendasi medis untuk pengelolaan
kondisi kulit bagi pekerja luar ruangan
dan pengguna kontrasepsi hormonal.
Penelitian lebih lanjut dengan desain
yang lebih mendalam dapat memberikan
wawasan lebih komprehensif tentang
pencegahan dan pengelolaan melasma
pada populasi berisiko tinggi.
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Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan yang perlu diperhatikan.
Pertama, jumlah sampel relatif kecil (32
responden), sehingga hasilnya mungkin
tidak dapat digeneralisasikan untuk
populasi yang lebih luas; ukuran sampel
yang lebih besar dapat meningkatkan
keakuratan. Kedua, desain cross-
sectional ~ yang  digunakan  tidak
memungkinkan penentuan hubungan
kausal antara paparan sinar Ultraviolet,
penggunaan kontrasepsi hormonal, dan
kejadian melasma, karena hanya
menggambarkan hubungan pada satu

Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian,
dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara

paparan sinar Ultraviolet (UV) dan
kejadian melasma pada pekerja luar
ruangan di Pasar Induk Minasa Upa,
dengan penggunaan kontrasepsi
hormonal sebagai faktor yang turut
berkontribusi secara independen
terhadap peningkatan risiko melasma.
Meskipun tidak ditemukan interaksi
yang signifikan antara durasi paparan
UV dan penggunaan kontrasepsi
hormonal, keduanya tetap menjadi faktor
penting yang perlu diperhatikan dalam
pencegahan melasma. Oleh karena itu,

Ucapan Terima Kasih

Penulis mengucapkan banyak
terima kasih kepada seluruh tenaga
pendidik, dosen dan  khususnya

Daftar Pustaka

1. Putri Brillian Betrista Viorizka,
Trisniartami Setyaningrum, Ema
Qurnianingsith, Damayanti. The Profile
and Triggering Factors of Melasma
Patients: A Retrospective Study. Berk

Ilmu Kesehat Kulit dan Kelamin
[Internet]. 2023 Jul 31;35(2):142-7.
Available

97

Syifa’ MEDIKA, Vol.16 (No. 1), Septermber2025, 90-101

titik waktu. Ketiga, pengumpulan data
mengenai paparan sinar Ultraviolet dan

penggunaan  kontrasepsi  hormonal
dilakukan melalui kuesioner, yang
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