Hubungan Faktor-Faktor Yang Menyebabkan Kejadian
Penyakit Melasma di RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota
Bandar Lampung tahun 2016

Arif Effendi %, Chintya Mutiara ¥, Awang Purbo Sukesah

1. Staf Pengajar, Fakultas Kedokteran, Universitas Malahayati, Lampung
2. Mahasiswa Kedokteran, Fakultas K edokteran, Universitas Mal ahayati, Lampung

ABSTRAK

Latar belakang ; Melasmamerupakan salah satu  masalah kulit
yang banyak dijumpai,timbulnya melasma menimbulkan gangguan pada  kulit

wajah sekaligus menyebabkan penurunan kepercayaan diri pada penderitanya_3
M elasma banyak dipengaruhioleh faktor risko dari  penderitanya
sendiri. Melasma adalah hipermelanosisyang umumnya simetris berupa

makula yang tidak merata berwarna coklat muda sampai coklat tua, mengena area
yang terpagjan sinar ultraviolet pada sinar matahari dengan tempat predileksi pada
pipi, dahi, daerah atas bibir, hidung, dan dagu.

Metode : Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik yang bertujuan mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakit melasma di Bandar
Lampung tahun 2016.

Hasil : Hasil pendlitian distribus hormon KB pada Pasien Melasma lebih tinggi
pada kategori penggunaan KB hormonal sebanyak 25 orang (26,9%), distribusi
penggunaan Kosmetik pada pasien melasmalebih tinggi pada kategori penggunaan
kosmetik sebanyak 23 orang (24,7%) distribusi usia pada pasien melasma yang
berusia di atas 30 tahun lebih tinggi sebanyak 19 orang (20,4%). Hasil uji chi
square didapat ada hubungan faktor - faktor penggunaan hormon kb, kosmetik dan
distribusi usia dengan kejadian penyakit melasma (p value = 0,000 < 0,05).

Katakunci : Hormon KB, penggunaan kosmetik, usia kejadian melasma.

K epustakaan : 35 (2001 — 2012)



ABSTRACT

Background : Melasma is the one of a skin problem often encountered. The
emergence of melasma causing disorders of the skin simultaneously causing a
decrease in confidence in the sufferer. Melasma is heavily influenced by risk
factors and sufferers themselves, melasma is hipermelanosis are generally
symmetrical form of macular uneven light brown to dark brown. Regarding the
area exposed ultraviolet rays in sunlight with a predilection on the cheeks,
forehead, upper area of the lips, nose and chin

Methods: This research type is descriptive analytic aimed determine the factors
associated with disease incidence of melasma in Hospital Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung in 2016

Result The distribution of birth control hormones in melasma patients was higher
in the category of hormonal contraceptive use as many as 25 people (26.9%)
distribution of cosmetic use in patients with melasma was higher in the category of
cosmetic use as many as 23 people (24.7%) in the age distribution of patients
melasma aged over 30 years were higher by 19 people (20.4%) chi-square test
results obtained no correlation factors the use of hormonal birth control, cosmetics
and age to disease incidence melasma (p value = 0.000: 0.05)

Keywords: Hormonal birth control, using cosmetics, age incidence of melasma
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PENDAHULUAN
Warna kulit manusiaditentukan oleh  berbagai pigmen,
oxyhaemoglobin aSdalar_n darah)  dankaroten, namun yang paling
berperan ~  adalah pigmenmelanin. Kelainan  pigmentasi~  sendiri dapat,
dibagi menjadi ~dua berdasarkan morfologinya yaitu hipomelanosis
dan = hi pe_rfrgselt anosis. Melasma merupakan gangguan

manifestasi

berupa hipermelanosis. 1,2 Melasma merupakan salah satu masalah kuljt yang
banyak dijumpai, timbulnya melasma menimbulkan gangguan pada kulig wajah
sekal E|3Eus_ menyebabkan penurunan kepercayaan diri pada penderitanya.” Mélasma
banyak dipengaruhi oleh faktor risiko dari penderitanya sendiri. elasma adalah
_hipermelanosis yangumumnya = simetris berupa macula
ang tidak merata berwarna coklal muda sampai coklat tua, m%rgjgenal_areayang
erpgjan sinar ultraviolet pada sinar matahgri dengan tempat predileksi pada pipli,
dahi, daerah atas bibir, hidung, dan dagu.
Melasma dapat mengenai semua ras terutama penduduk yang tinggal di daerah
tropis. Melasmaterutamadijumpai  pada wanita, meskipun didapat pula pada

pria5 Seperti diketahui melasma lebih banyak

mengenai orang yang memiliki tipe kulit berwarna lebih gelap, dan stigmanya

sering dihubungkan dengan orang-orang berkultur Asia.” Pada dasarnya jumlah

melanosit pada tiap ras memiliki jumlah yang relatif sama, yang membedakan

pigmentasi pada tiap ras berhubungan dengan jumlah, ukuran, bentuk, dan dergjat

melanosom.

Etiologi melasma sampai saat ini belum diketahui pasti. Tetapi ada beberapa faktor

risiko yang dianggap berperan pada patogenesis melasmaantara lan:
Sinar ultraviolet, hormon, obat, genetik, kosmetika dan sisanya
idiopatik.2 Karakteristik daripenderitamelasma juga diyakini



mempengaruhi pathogenesis melasma, yang dalam hal ini akan menjadi data dasar
antaralain: mencakupusia, pendidikan,pekerjaan, pola pengobatan serta
keluhan terhadap pengobatan  yang telah diterima.7 Dengan
melihat

kompleksnya faktor risko yangsaling berkaitan mengakibatkan
terjadinya melasma, melasma merupakan problem kosmetika yang
meresahkan bagi penderitanya bahkan sering memberikan dampak sosial yang
cukup besar karena lesi yang berupa bercak hitam ini mudah diketahui dan terlihat
dengan jelas. Sering sekali penderita berusaha mengobati sendiri  tanpa
berkonsultasi dengan dokter, dan sering merugikan penderita karena kelainannya

tidak kunjung membaik bahkan terkadang memburuk.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik yang bertujuan mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakit melasma di Bandar
Lampung tahun 2016. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien Hiperpigmentasi
yang berobat di RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Kota Bandar Lampung tahun 2014-
2016 sebesar 93 orang, besar sampel total populasi. Analisa data menggunakan
univariat dan bivariat menggunakan chi square.

HASIL

Analisis yang di gunakan dalam penelitian ini adalah Analisis univariat
yang dilakukan pada tiap variabel. Hasil dari tiap variabel ini ditampilkan dalam
bentuk tabel distribus hormon KB, penggunaan kosmetik dan tabel usia
Responden dalam penelitian ini berjumlah 93 pasien yang di diagnosis sebagal
melasma sebanyak 30 orang dan yang bukan melasma 63 orang. Seluruh
responden mengisi kuisioner dan distribusi masing-masing variable dapat dilihat
padatable berikut ini :

Tabel 4.2 Distribusi Hormon KB pada Pasien Melasma
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2014-2016

Melasm | Bukan | Jumla
a Melasm h
a
KB 25 19 44
hormon | (26,9%) | (20,4%) | (47,3%
a )
Tidak | 5(5,4%) 44 49
KB (47,3%) | (52,7%
hormon )
al
Total 30 63 93
(32,3%) | (67,7%) | (100%
)

Dari tabel 4.2 dapat dilihat jumlah pasien melasma yang
menggunakan KB hormona sebanyak 25 orang (26,9%) dan tidak
menggunakan KB hormonal 5orang (5,4 %). Pasien yang bukan melasma
yang menggunakan KB hormonal sebanyak 19 orang (20,4%) dan yang tidak
KB hormonal 44 orang (47,3 %).



Tabel 4.3 Distribusi Penggunaan Kosmetik pada PasieMelasma di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2014-2016

Melasm | Bukan | Jumlah
a Melasm
a

Kosmeti 23 15 38
k (24,7%) | (16,1%) | (40,9%

)

Tanpa | 7 (7,5%) 48 55
kosmetik (51,7%) | (59,1%

)

Total 30 63 93
(32,2%) | (67,8%) | (100%)

Dari tabel 4.3 dapat dilihat jumlah pasien melasma yang menggunakan
kosmetik sebanyak 23 orang (24,7%) dan yang tidak menggunakan kosmetik
sebanyak 7 orang (7,5%). Pasien bukan melasma yang menggunakan kosmetik
15 orang (16,1%) dan yang tidak menggunakan kosmetik 48 orang (51,7%).

Tabel 4.4 Distribusi Usia pada Pasien Melasma
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2014-2016

Melasma Bukan Jumlah
Melasma
Usia> 19 18 37(39,8
30 (20,4%) (19,4%) %)
tahun
Usia< 11 45 56
30 (11,8%) (48,4%) | (60,2%)
tahun
Totd 30 63 93
(32,2%) (67,8%) (100%)

Dari tabel 4.4 dapat dilihat jumlah pasien melasma yang berusia di atas
30 tahun sebanyak 19 orang (20,4%) dan yang berusia di bawah 30 tahun
sebanyak 11 orang (11,8%). Pasien bukan melasma yang berusia di atas 30
tahun berjumlah 18 orang (19,4%) dan yang berusia di bawah 30 tahun
sebanyak 45 orang (48,4%).

Analisis Bivariat

Analisis bivariat menggunakan uji chi square untuk mengetahui hubungan
faktor hormon KB, penggunaan kosmetik dan usia dengan kejadian melasma.
Responden dalam penelitian ini berjumlah 93 pasien yang di diagnosis sebagal
melasma sebanyak 30 orang dan yang bukan melasma 63 orang. Seluruh
responden mengisi kuisioner dan distribusi masing-masing variable. Hasll
penelitian didapat:



4.5 Hubungan KB Hormonal dengan Kejadian Penyakit Melasma
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2014-2016

KB
Tidak
Hormona | Hormona
I I Tota

Melas Tidak 44 19 63
ma  Melasma (47.3%)| (204%)  (67.7%)
Melasma 5 25 30
(5.4%)| (26.9%) (32.3%)
Total 49 44 93
(52.7%)| (47.3%) (100%)

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa responden yang melasma dan menggunakan Kb
hormonal sebanyak 25 orang (26,9%) dan yang melasma tanpa menggunakan
KB hormonal sebanyak 5 orang (5,4%). Responden yang tidak melasma tapi
menggunakan KB hormonal sebanyak 19 orang (20,4%) dan yang tidak
mel asma tanpa menggunakan Kb hormonal sebanyak 44orang (47,3%).

Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,000, maka dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan bermakna antara KB hormonal dengan kejadian melasma di
Rumah Sakit Umum Daerah Dr.  Abdul Moeloek Provins
Lampung Tahun 2014-2016 dengan OR 11,579 yangartinya bahwa
responden yang menggunakan KB  hormonal berpeluang 11
kali lebih berisiko kosmetik berpeluang 10 kali lebih mendapatkan melasma.
berisiko penderita melasma.

4.6 Hubungan Kosmetik dengan Kejadian Penyakit Melama di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek tahun 2014-2016

Kosmetik
Tidak
Kosmeti| Kosm|
k etik | Totd
Melas Tidak 48 15 63

ma Melasma
(51.6%) (16.Y (67.7%)
%)

Melasma 7 23 30
(7.5%)| (24.7 (32.3%)
%)
Tota 55 38 93

(40.9
%)

(59.1%) (100%)

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa responden yang mengalami melasma
dan menggunakan kosmetik berjumlah 23 orang (24,7%) dan yang tidak
menggunakan kosmetik sebanyak 7 orang (7,5%). Responden yang tidak



melasma tetapi menggunakan kosmetik sebanyak 15 orang (16,1%) dan
yang tidak menggunakan kosmetik sebanyak 48 orang (51,6%).

Hasil uji statistik diperoleh nila p value = 0,000, maka dapat
dismpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara penggunaan
kosmetik dengan kgadian melasma di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Abdul Moeloek Provins Lampung tahun 2014-2016 dengan OR 10,514
yang artinya responden yang menggunakan kosmetik berpeluang 10 kali

|ebih beresiko menderita melasma

4.7 Hubungan Usia dengan Kejadian Penyakit MelasmdiRSUD
Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2014-2016

Usia

<30tahun| >30tahun

Totd

Melas Tidak
ma Melasma

(48.4%)

45 18 63
(19.4%)| (67.7%)

Melasma

(11.8%)

11 19 30
(20.4%)| (32.3%)

Total

(60.29)

56 37 93
(39.8%)| (100%)

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa responden yang mengalami melasma
berusia diatas 30 tahun sebanyak 19 orang (20,4%) dan yang di bawah 30 tahun
sebanyak 11 orang (11,8%). Responden yang tidak mengalami melasma dan
berusia di atas 30 tahun sebanyak 18 orang (19,4%) dan yang di bawah 30 tahun

sebanyak 45 orang (48,4%).

Hasil uji statistik diperoleh
nila p value = 0,001, maka dapat
dismpulkan bahwa ada hubungan
bermakna antara usia dan keadian
melasma di Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. Abdul Moeloek Provins
Lampung tahun 2014-2016. OR=
4,318 yang artinya responden yang
berusia di atas 30 tahun memiliki
peluang mendapatkan melasma 4 kali
lebih berisiko di banding yang berusia
di bawah 30 tahun.

Pembahasan

Hubungan KB Hormonal
dengan Melasma

Setelah dilakukan uji  Chi-Square
didapatkan p-value 0.000 maka dapat
dismpulkan bahwa ada hubungan
bermakna antara KB hormonal dengan
kgadian melasma di Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. Abdul Moeloek
Provins Lampung tahun 2014-2016

dengan OR 11,579 yang artinya bahwa
responden yang menggunakan KB
hormona berpeluang 11 kali lebih
berissko mendapatkan melasma. Hal
inu sgjalan dengan penelitian Rinata
mengenai Hubungan KB hormonal
dengan kegadian melasma di RS
Mohammad Husein Palembang tahun
2013. Di dapatkan p-value 0,000 yang
berarti terdapat hubungan bermakna
antara penggunaan KB hormond
dengan kejadian melasma. Dari segi
hormonal, estrogen, progesteron,

MSH (Melanocyte
Stimulating Hormon),
danACTH (Adrenocorticotropic

hormon) merupakan faktor penting
timbulnya melasma, meskipun
kadarnya tak seldu meninggi pada
penderita melasma.20,21

Estrogen berperan langsung pada
melanosit sebagai salah satu
reseptornyadi kulit. Hal ini terbukti
dari timbulnya hiperpigmentasi



melalui pemberian estrogen topikal
pada puting susu. Estrogen akan
meningkatkan jumlah melanin dalam
sel. Sedangkan terhadap melanin,
progesteron meningkatkan
penyebarannya dalam sel. Mekanisme
seluler estrogen dan progesteron
terjadi dengan perantara hormon tropik
(peptide dan glikoprotein) pada
membrane sel dan melibatkan aktivitas
c-AMP (cyclic adenosin
monophosphat), yang kemudian
meningkatkan pembentukan tirosinase,
melanin, dan penyebaran melanin, di
samping efek peniadaan aktivitas
inhibitor enzim, yang akhirnya
meningkatkan jumlah dan penyebaran

melanin.

Saat terjadi kehamilan,
keseimbangan hormon di dalam tubuh
juga ikut berubah. Selama kehamilan,
terjadi peningkatan pigmentasi pada
90% wanita dan kebanyakan lebih
ditonjolkan pada tipe kulit yang lebih
gelap. Bercak pigmentas yang
menetap seperti nevi dan ephelides
menjadi berwarna lebih gelap. Juga
jaringan parut baru sering kelihatan
lebih gelap. Area yang mempunyal
pigmen normal seperti puting susu,
areola  mammae dan  genitd,
pigmentasi menjadi lebih kuat. Linea
alba, garis tengah dinding perut
anterior selalu menjadi lebih gelap
sdlama kehamilan dan kemudian
dinamai linea nigra. Dalam kelompok
kecil wanita hamil, hiperpigmentas
terjadi di ketiak atau paha atas bagian
dalam. Melasma atau sering disebut
topeng kehamilan terjadi pada 50%

wanita hamil.

Hubungan Kosmetik

Melasma

dengan

Didapatkan hasil uji satistik
diperoleh nilai p value = 0,000, maka
dapat disimpulkan bahwa terdapat

hubungan bermakna antara
penggunaan kosmetik dengan kejadian
melasma di Rumah Sakit Umum

Daerah Dr. Abdul Moeloek Provins

Lampung tahun 2014-2016 dengan OR
10,514 yang artinya responden yang
menggunakan kosmetik berpeluang 10
kali lebih berisiko menderita melasma

Hal ini sama dengan penelitian
Fadly mengenai hubungan pemakaian
kosmetik dengan kejadian Melasma di
Kabupaten Karawang tahun 2014. Di
dapatkan p-value 0,000 yang artinya
terdapat hubungan bermakna antara
penggunaan kosmetik dengan dengan
melasma.

Faktor lain yang berperan pada
timbulnya melasma adalah faktor
lokal yaitu pemakaian kosmetika
Beberapa bahan yang ada dalam
kosmetika waah seperti pewangi,
mulai dari benzyl acohol sampai
Benzoic Acid) dan
berbagai pengawet  bersifat

sebagai photo sensitizer
yang dapat meningkatkan
terbentuknya ROS (Reactive Oxygen
Species) dan memicu aktifitas
melanosit. Khusus

hydroguinone yang  banyak
digunakan sebagai lavender oil,
hydroquinone, antiseptic, PABA
(Para Amino pemutih kulit di pasaran
dengan dosis yang tidak akurat, selain
dapat menyebabkan hipermelanosis,
justru berperan sebagai sumber ROS
yang dapat merusak sel dan

DNA (Deoksiribonucleatic
Acid). Makatidak heran apabila
penderita yang diberi  obat

pemutih kadang dapat
terjadi reaks sebaliknya, kulit menjadi
lebih hitam. Namun yang lebih
berbahaya adalah dengan penggunaan
pemutih untuk mencegah sintesis
melanin, fungss melanin  sebagal
proteksi hilang dan pada
(hipersensitivitas tipe lambat). Bahan
tingkat seluler terjadi kerusakan DNA

yang apabilamekanisme
repair tak berhasil maka  sangat
berisiko menghasilkan gen

mutan
yang pada akhirnyatimbul
keganasan kanker kulit.16

Mekanisme faktor kosmetik



dapat menjadi pencetus
terjadinya
melasma diduga merupakan
suatu reaksi  fotosensitisisasi
setelah terkenapaparan

sinar matahari fotosensitiser
yang terkandung dalam kosmetika tadi
menyerap sinar, kemudian terbentuk
hapten yang akan bergabung dengan
protein karier dan memacu respon
imun. Mediator yang
mempunyai kemampuan
merangsang melanosit
adalah leukotrien C4dan D4. Selain
itu juga terdapat
peningkatan jumlah makrofag dermis
bagian atas dan multiplikasi lamina
basalis. Terjadi jugarespon
edemakutis akibat degenerasi dan
regenerasi sel-sel basal, yang berakibat
berpindahnyamelanosom  dalam
keratinosit yang degenerasi
ke dermis, sehingga
timbul hipermelanosis dermal .

Hubungan Usia dengan Melasma

Didapatkan hasil uji statistik
diperoleh nilai p value = 0,001, maka
dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan bermakna antara usia dan
kgadian melasma di Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung tahun 2014-2016. OR=
4,318 yang artinya responden yang berusia
d aas 30 tahun memiliki peluang
mendapatkan melasma 4 kai lebih
berisiko di banding yang berusia di bawah
30 tahun.

Hal ini sgalan dengan penelitian
Ali Muhammad mengenai hubungan usia
dengan kegjadian melasma di RS Hasan
Sadikin Bandung tahun 2014. Di dapatkan
p-value 0,002 yang artinya terdapat
hubungan bermakna antara usia dengan
kejadian melasma. Berdasarkan literatur di
dapatkan insidens terbanyak pada usia

30-44 tahun. Hal ini  mungkin
dipengaruhi oleh perubahan
keseimbangan  hormon  estrogen,

paparan sinar matahari, dan sintesis
melanin yang berlebihan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dari Hubungan
Faktor-Faktor Yang Menyebabkan
Kegadian Penyakit Melasma di
Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Abdul Moeloek Provins Lampung
2014-2016, dapat disimpulkan bahwa:

1. Jumlah penyakit melasma di
Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Abdul Moel oek Provins
Lampung 2014-2016 berjumlah
30 orang.

2. Terdapat hubungan penggunaan
KB hormonal dengan penyakit
melasma di  Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. Abdul
Moeloek Provins Lampung
2014-2016.

3. Terdapat hubungan penggunan
kosmetik dengan  penyakit
melasma di  Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. Abdul
Moeloek Provins Lampung
2014-2016.

4. Terdapat hubungan usia dengan

penyakit melasma di Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. Abdul

Moeloek Provins  Lampung
2014-2016.
SARAN
Bagi Rumah Sakit
Dari hasil penelitian ini dapat
menjadi acuan dan masukan bagi

pasien-pasien yang menggunakan KB
hormonal, kosmetik dan usia diatas 30
tahun dapat diberikan edukas
mengenai melasma sehingga pasien
dapat menghindari terjadinya
melasma.

2. Bagi Universitas Malahayati

Universitas
hendaknya dapat memperkaya
literature mengenai  sepsis  pada
umumnya,  khususnya  mengenai
Melasma. Menambah jurna-jurna
terbaru yang dapat dengan mudah

Malahayai



diakses oleh seluruh civitas
akademika.

3. Peneliti Lain

Bagi penelitian lain diharapkan dapat
meneliti lebih lanjut mengenai hubungan
faktor-faktor penyebab melasma dengan
kgadian melasma, maupun  dapat
mengambangkannya penelitian mengenai
faktor-faktor penyebab melasmaini.
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