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ABSTRAK

Melasma merupakan salah satu masalah kulit yang banyak dijumpai. Timbulnya
melasma menimbulkan gangguan pada kulit wajah sekaligus menyebabkan penurunan
kepercayaan diri pada penderitanya, Etiologi melasma belum di ketahui pasti, namun
terdapat beberapa factor resiko yang menyebabkan melasma salah satunya akibat
paparan sinar matahari, Indonesia merupakan Negara beriklim tropis dengan paparan
sinar matahari yang tinggi dan sebagian besar penduduknya bekerja di lnar ruangan
sehingga memerlukan suatu perlindungan kulit, salah satunya dengan tabir surya.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah pengaruh pemakaian tabir surya
terhadap masalah kulit melasma. Penelitian dengan observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional. Penelitian di laksanakan di Klinik Skincare “A” Kab.
Bandung pada bulan April - Agustus 2021. Data di analasis dengan berdasarkan Alat
ukur The Melasma Area and Severity Index (MASI). Hasil penelilitian Adanya
pengaruh pemakaian tabir surya terhadap masalah kulit melasma yaitu dengan cara
pemakaian tabir surya dapat mencegah pembentukan pigmen melanin yang baru yang

di sebabkan oleh Sinar Ultraviolet.

Kata Kunci : Paparan Sinar Matahari , Tabir Surya, Melasma .
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ABSTRACT

Melasma is one of the most common skin problems, the incidence of melasma
leads to interference in the facial skin while causing a decrease in confidence in the
suffer. The etiology of melasma is not yet known.but there are several risk factors that
cause melasma one of them due 1o exposure to sunlight. Indonesia is a tropical country
with high sun exposure and most of the population in Indonesia work outdoors so as to
require a skin protection, such as sunscreen. The study aims to determine whether there
is an effect of using sunscreen on melasma skin problems. This research is the
observational analythic with cross-sectional design. Held in April — Agustus 2021 at
Klinik Skincare “A” Kab. Bandung. The data was analyzed using The Melasma Area
and Severity Index (MASI). Research results There is an effect of using sunscreen on
melasma skin problems, that is by using sunscreen could the SJormation of the new

melanin pigment caused by Ultraviolet Light.

Keywoards : Sun Exposure, Sunscreen, Melasma.
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