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 Melasma is a chronic hyperpigmentation disorder that often occurs in women 

of childbearing age and is affected by exposure to ultraviolet radiation, 

hormonal factors, and genetic factors. The use of sunscreen as a form of 

photoprotection plays an important role in preventing the severity of melasma. 

This research aims to analyze the relationship between the level of sunscreen 

use and the clinical degree of melasma in women of childbearing age at the 

Pesona Ayu Beauty Clinic Pekanbaru. This research uses an observational 

analytical design with a cross-sectional approach. The research sample 

consisted of 50 women of childbearing age who were diagnosed with melasma 

and selected using purposive sampling techniques. Level of sunscreen use was 

measured using a structured questionnaire, while the clinical degree of 

melasma was assessed using the Modified Melasma Area and Severity Index 

(MASI). Data analysis was carried out using the Spearman correlation test. The 

results showed that 72.0% of respondents used sunscreen. The use rate of low 

and medium category sunscreen was 34.0%, while the high category was 

32.0%. most  clinical degree of melasma was in the mild category (48.0%). The 

Spearman test showed a strong and significant negative relationship between 

the level of sunscreen use and the clinical degree of melasma (r= -0.725; 

p<0.001). It was concluded that there was a significant relationship between 

the level of sunscreen use and the clinical degree of melasma in women of 

childbearing age. The better and more consistent the use of sunscreen, the 

milder the clinical degree of melasma. 
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 Abstrak 

Melasma merupakan gangguan hiperpigmentasi kronis yang sering terjadi pada 

wanita usia subur dan dipengaruhi oleh paparan radiasi ultraviolet, faktor 

hormonal, serta faktor genetik. Penggunaan sunscreen sebagai bentuk 

fotoproteksi berperan penting dalam mencegah keparahan melasma. Penelitian 

ini bertujuan menganalisis hubungan antara tingkat penggunaan sunscreen 

dengan derajat klinis melasma pada wanita usia subur di Klinik Pesona Ayu 

Beauty Pekanbaru. Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional 

dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 50 wanita usia 

subur yang didiagnosis melasma dan dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Tingkat penggunaan sunscreen diukur menggunakan kuesioner 

terstruktur, sedangkan derajat klinis melasma dinilai menggunakan Modified 

Melasma Area and Severity Index (MASI). Analisis data dilakukan 

menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

72,0% responden menggunakan sunscreen. Tingkat penggunaan sunscreen 

kategori rendah dan sedang masing-masing sebesar 34,0%, sedangkan kategori 

tinggi sebesar 32,0%. Derajat klinis melasma terbanyak berada pada kategori 

ringan (48,0%). Uji Spearman menunjukkan hubungan negatif yang kuat dan 

signifikan antara tingkat penggunaan sunscreen dengan derajat klinis melasma 

(r = -0,725; p < 0,001). Disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
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antara tingkat penggunaan sunscreen dengan derajat klinis melasma pada 

wanita usia subur. Semakin baik dan konsisten penggunaan sunscreen, semakin 

ringan derajat klinis melasma. 

 

PENDAHULUAN 

Indonesia merupakan negara tropis yang terletak di garis khatulistiwa sehingga 

menerima paparan sinar matahari sepanjang tahun. Radiasi ultraviolet (UV) dengan panjang 

gelombang 100-400 nm dapat meningkat akibat kondisi geografis serta aktivitas masyarakat 

yang banyak bekerja di luar ruangan (Lubis, 2024). Paparan UV yang berlebihan dapat memicu 

stres oksidatif, hiperpigmentasi, penuaan dini, serta kerusakan DNA seluler melalui 

mekanisme fotobiologis pada kulit. Tingginya intensitas radiasi UV di wilayah tropis juga 

meningkatkan risiko gangguan kulit akibat pajanan sinar matahari kronis (Tang et al., 2024). 

Risiko gangguan kulit tersebut dapat semakin meningkat pada wilayah dengan suhu 

lingkungan yang tinggi (Abdalla, 2021). Di Kota Pekanbaru, fenomena Urban Heat Island 

ditandai oleh peningkatan suhu permukaan akibat perubahan tutupan lahan (Sasmita et al., 

2023). Kenaikan suhu minimum sebagai indikator efek pulau panas perkotaan, kondisi tersebut 

berpotensi meningkatkan pajanan sinar matahari kronis pada masyarakat (Nazarudin, 2021).    

Paparan radiasi ultraviolet (UV) merupakan faktor eksternal utama yang berperan dalam 

patogenesis melasma melalui peningkatan aktivitas melanosit dan produksi melanin, serta 

dipengaruhi oleh faktor hormonal dan genetik (Espósito et al., 2022). Sinar ultraviolet pada 

sinar matahari diketahui dapat memperburuk kondisi melasma atau menyebabkan kekambuhan 

(WIDYAWATI, 2023).  

Selain faktor biologis, melasma juga dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lain seperti 

penggunaan obat-obatan, kosmetik, serta faktor idiopatik (Khanna et al., 2023). Mengingat 

peran penting radiasi ultraviolet dalam patogenesis melasma, penggunaan sunscreen menjadi 

salah satu bentuk perlindungan terhadap efek berbahaya sinar UV. Sunscreen bekerja dengan 

menyerap atau memantulkan radiasi UV, dan efektivitasnya dinilai berdasarkan nilai Sun 

Protection Factor (SPF) (Avianka et al., 2022). 

Melasma lebih sering terjadi pada wanita dibandingkan pria dan umumnya muncul pada 

usia dewasa, terutama pada wanita usia reproduktif (WIDYAWATI, 2023). Data di Indonesia 

menunjukkan variasi kejadian melasma di beberapa rumah sakit, dengan prevalensi sebesar 

8,8% secara nasional dan 4,9% di Jawa Tengah (Rinandari et al., 2021). Tingginya kejadian 

tersebut juga berkaitan dengan paparan sinar matahari, khususnya pada individu yang sering 

beraktivitas di luar ruangan (Mibawani & Pramuningtyas, 2023). 

Penilaian derajat keparahan melasma dapat dilakukan menggunakan berbagai  metode, 

salah satunya  Melasma Area and Severity Index (MASI). Skor MASI menilai luas area yang 

terlibat berdasarkan tiga aspek, yaitu area yang terlibat (A),  intensitas hiperpigmentasi atau 

kegelapan (D), serta homogenitas pigmentasi (H). Penilaian MASI dilakukan pada empat area 

wajah, yaitu dahi (f), pipi kanan (rm), pipi kiri (lm) dan dagu (c). Hingga saat ini, skor MASI  

masih digunakan secara luas dalam berbagai penelitian untuk menilai derajat keparahan 

melasma serta menganalisis hubungannya dengan berbagai faktor klinis dan kualitas hidup 

pasien (Majid & Aleem, 2021). 

Beberapa penelitian terdahulu telah meneliti hubungan antara 

penggunaan sunscreen dengan derajat keparahan melasma. Penelitian oleh Aynalem et al., 
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(2025) di Etiopia pada 50 pasien melasma menemukan bahwa 76,9% pasien 

menggunakan sunscreen setiap hari, dan terdapat hubungan negatif yang signifikan antara 

perilaku penggunaan sunscreen dengan skor MASI (r = -0,346; p < 0,05). Penelitian tersebut 

menyimpulkan bahwa penggunaan sunscreen secara rutin berhubungan dengan derajat 

melasma yang lebih ringan. Namun, penelitian tersebut masih menilai perilaku 

penggunaan sunscreen secara umum tanpa mengukur kualitas dan konsistensi pemakaian 

secara mendetail, seperti frekuensi reaplikasi, jumlah penggunaan, serta pemilihan SPF dan PA 

yang sesuai. Penelitian lain oleh (Fajriah, 2021) di Indonesia juga meneliti hubungan perilaku 

penggunaan tabir surya dengan derajat keparahan melasma dan menemukan bahwa sebagian 

besar responden menggunakan tabir surya, namun masih banyak yang belum menggunakan 

secara tepat dan konsisten. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dan 

kepatuhan penggunaan tabir surya masih rendah, sehingga berpengaruh terhadap efektivitas 

perlindungan terhadap melasma. Meskipun demikian, penelitian tersebut masih terbatas pada 

populasi tertentu dan belum mengukur tingkat penggunaan sunscreen secara komprehensif 

berdasarkan berbagai komponen perilaku pemakaian. Sementara itu, penelitian oleh 

(Widyawati, 2023) di Klaten menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan 

tentang penggunaan tabir surya dengan tingkat keparahan melasma pada wanita. Namun, 

penelitian tersebut lebih berfokus pada aspek pengetahuan daripada perilaku aktual 

penggunaan sunscreen, sehingga belum memberikan gambaran yang utuh tentang bagaimana 

kualitas penggunaan sunscreen (frekuensi, jumlah, SPF, PA, dan konsistensi) berhubungan 

dengan derajat klinis melasma. 

Berdasarkan uraian penelitian terdahulu tersebut, terlihat bahwa masih terdapat celah 

penelitian (research gap) terkait kurangnya studi yang menilai hubungan antara tingkat 

penggunaan sunscreen secara kuantitatif dan komprehensif meliputi frekuensi pemakaian, 

jumlah, reaplikasi, pemilihan SPF dan PA dengan derajat klinis melasma yang diukur 

menggunakan skor MASI pada populasi wanita usia subur di Indonesia, khususnya di wilayah 

Pekanbaru yang memiliki karakteristik iklim tropis dan fenomena Urban Heat Island.  

Rumusan masalah penelitian ini adalah bagaimana gambaran tingkat penggunaan 

sunscreen pada wanita usia subur di Klinik Pesona Ayu Beauty Pekanbaru serta apakah 

terdapat hubungan antara tingkat penggunaan sunscreen dengan derajat klinis melasma. 

Berdasarkan rumusan tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat 

penggunaan sunscreen dengan derajat klinis melasma, mendeskripsikan tingkat penggunaan 

sunscreen pada wanita usia subur yang menderita melasma, menilai derajat klinis melasma 

menggunakan Modified Melasma Area and Severity Index (MASI), serta menganalisis 

hubungan keduanya menggunakan uji statistik yang sesuai. Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan manfaat bagi peneliti sebagai sarana menambah pengetahuan dan 

pengalaman mengenai penggunaan sunscreen dan keparahan melasma, serta memberikan 

informasi kepada masyarakat, khususnya wanita usia subur, mengenai pentingnya penggunaan 

sunscreen untuk membantu mencegah dan mengurangi keparahan melasma. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian  

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan analitik observasional 

dan pengumpulan data dengan metode potong lintang (cross sectional). Penelitian dengan 
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desain cross sectional dilakukan dengan pengumpulan data pada satu waktu tertentu (Sugiyono, 

2019). Penelitian dilaksanakan di Klinik Pesona Ayu Beauty Pekanbaru. penelitian dilakukan 

pada bulan Maret – Juni 2026.  

Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi penelitian ini mencakup pasien wanita berusia  (25-55 tahun) dengan diagnosis 

melasma yang menjalani pemeriksaan di klinik Pesona Ayu Beauty Pekanbaru. Sampel 

penelitian adalah pasien wanita usia 25–55 tahun dengan diagnosis melasma yang berobat di 

Klinik Pesona Ayu Beauty Pekanbaru selama periode penelitian. Data karakteristik pasien dan 

foto klinis diperoleh dari rekam medis, sedangkan data penggunaan sunscreen diperoleh 

melalui kuesioner. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik purposive sampling 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Besar sampel ditentukan menggunakan rumus 

korelasi:  

(n = (
𝑍α+𝑍β

0.5 l n(
1+𝑟

1−𝑟
)
)

2

+ 3) 

Keterangan:  

n         = jumlah sampel minimum   

Zα         = deviasi baku alfa untuk tingkat signifikan 5% (α = 0,05) = 1,645 

Zβ        = deviasi baku beta untuk kekuatan uji 95% (power = 0,95) = 1,645  

 r        = korelasi minimal yang diharapkan (0,5) 

Dengan memasukkan nilai-nilai tersebut ke dalam rumus sebagai berikut:  

n = (
𝑍α+𝑍β

0.5 ln(
1+𝑟

1−𝑟
)
)

2

+ 3     n = (
1.645+1.645

0.5 ln(
1+0.5

1−0.5
)
)

2

+ 3   

 n = (
3.29

0.5 ln 3
)

2

+ 3         n = (
3.29

0.55
)

2

+ 3  

n = 38.78                      n = 39 (dibulatkan)  

Diperoleh jumlah sampel minimal sebanyak 39 responden. Untuk mengantisipasi data 

yang tidak lengkap, jumlah sampel ditingkatkan menjadi 50 responden.    

1. Kriteria Inklusi :  

a. Pasien wanita usia subur dengan usia 25 – 55 tahun.  

b. Pasien yang didiagnosis melasma oleh dokter.  

c. Memiliki dokumentasi foto klinis yang memadai untuk penilaian skor MASI.  

d. Bersedia menjadi responden dan mengisi kuesioner.   

2. Kriteria Ekslusi :  

e. Pasien hamil atau menggunakan kontrasepsi hormonal > 6 bulan.  

f. Menggunakan obat melasma topikal atau menghentikan penggunaan < 3 bulan 

terakhir. 

g. Data kuesioner tidak lengkap atau foto klinis tidak memadai. 

Variabel Penelitian ` 

 Penelitian ini terdiri atas dua variabel utama, yaitu variabel independen dan variabel 

dependen.  
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1. Variabel Independen  

Variabel independen adalah tingkat penggunaan sunscreen (X) yang diukur 

menggunakan kuesioner terstruktur P5–P11. Penilaian meliputi penggunaan sunscreen, 

aktivitas luar ruangan, penggunaan di dalam ruangan, pengulangan pemakaian, jumlah 

penggunaan, SPF, dan PA. Setiap item diberi skor 0–2 dengan total skor 0–14, kemudian 

dikategorikan menjadi tingkat penggunaan rendah, sedang, dan tinggi. 

2. Variabel Dependen  

Variabel dependen adalah derajat keparahan melasma (Y), yang diukur menggunakan 

modified Melasma Area and Severity Index (MASI) berdasarkan pemeriksaan klinis/ foto 

pasien. 

Tabel 1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur 
Kategori & Hasil 

Ukur 
Skala 

Tingkat 

Penggunaan 

Sunscreen 

(Variabel 

Independen) 

Tingkat 

keteraturan 

dan 

kesesuaian 

perilaku 

penggunaan 

sunscreen 

berdasarkan 

tujuh butir 

kuesioner 

(P5–P11). 

Kuesioner 

terstruktur, 

7 butir 

(P5–P11). 

Setiap butir diberi 

skor 0–2: 

0 = tidak 

dilakukan/tidak 

sesuai anjuran; 

1 = dilakukan 

sebagian atau 

belum konsisten; 

2 = dilakukan 

sesuai anjuran. 

Skor total = 

jumlah skor P5–

P11 (rentang 0–

14). 

1. Rendah: skor 0–7 

(tidak menggunakan 

atau perilaku 

penggunaan belum 

memadai). 

2. Sedang: skor 8–11 

(menggunakan 

sunscreen, tetapi belum 

konsisten pada seluruh 

aspek). 

3. Tinggi: skor 12–14 

(penggunaan paling 

konsisten dan sesuai 

anjuran klinis). 

Ordinal 

Derajat 

Keparahan 

Melasma 

(Variabel 

Dependen) 

Tingkat 

keparahan 

melasma 

yang  dinilai 

berdasarkan 

skor 

modified 

Melasma 

Area and 

Severity 

(MASI) 

Foto klinis 

pasien  

Perhitungan skor 

modified  MASI 

oleh peneliti 

1. Ringan: (MASI 0 – 

12)  

 

2. Sedang: (MASI 13 – 

36) 

 

3. Berat: (MASI 37 – 

48) 

Ordinal 

Wanita Usia 

Subur 

(Variabel 

Karakteristik)  

Pasien 

Wanita usia 

25-55 tahun 

Data usia 

responden 

(tahun)  

Diisi langsung 

oleh responden 

pada kuesioner  

1.Wanita usia (25-55 

tahun)  
Rasio  

Sumber: Data primer penelitian, diolah oleh peneliti (2026) 

 

Analisis SPSS  

Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman untuk mengetahui 

hubungan antara tingkat penggunaan sunscreen dengan derajat klinis melasma. Uji Spearman 

digunakan karena data penelitian bersifat ordinal dan tidak mensyaratkan distribusi normal. 

Tingkat kemaknaan yang digunakan adalah α = 0,05. Apabila nilai p-value <0,05 maka terdapat 

hubungan yang signifikan antara kedua variabel. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Uji Validitas  

Tabel 2. Uji Validitas terhadap Butir Pernyataan P5 hingga P11 

Pertanyaan r-hitung r-tabel Keterangan 

P5 0,788  

α =5% (0.05) 

Valid 

P6 0,815 Valid 

P7 0,690 n = 30 

df = n-2 

Valid 

P8 0,371 Valid 

P9 0,325 = 30-2 

= 28 

= 0,361 

Valid 

P10 0,690 Valid 

P11 0,462 Valid 

Sumber: Data primer diolah oleh peneliti (2026) 

 

Berdasarkan hasil uji validitas terhadap butir pernyataan P5 hingga P11, diperoleh nilai 

r-tabel sebesar 0,361 yang didasarkan pada jumlah responden n=30 df=28 dan tingkat 

signifikansi 5%. Hasil analisis menunjukkan bahwa seluruh butir pernyataan memiliki nilai r-

hitung > 0,361, sehingga seluruh instrumen dalam tabel tersebut dinyatakan valid. Hal ini 

mengindikasikan bahwa setiap butir pernyataan mampu mengukur variabel penelitian dengan 

tepat dan layak digunakan untuk analisis data selanjutnya. 

 

Uji Reliabilitas 

Tabel 3. Uji Reliabilitas terhadap Butir Pernyataan P5 hingga P11 

Pertanyaan Cronbach’s Alpha Keterangan 

P5 ,766 Reliabel 

P6 ,761 Reliabel 

P7 ,789 Reliabel 

P8 ,845 Reliabel 

P9 ,836 Reliabel 

P10 ,789 Reliabel 

P11 ,829 Reliabel 

Sumber: Data primer diolah oleh peneliti (2026) 

 

Berdasarkan hasil uji reliabilitas pada tabel di atas, diketahui bahwa seluruh butir 

pernyataan (P5 sampai P11) memiliki nilai Cronbach's Alpha yang lebih besar dari 0,60. 

Mengingat nilai Cronbach's Alpha yang diperoleh berkisar antara 0,761 hingga 0,845, maka 

dapat disimpulkan bahwa seluruh instrumen penelitian ini dinyatakan Reliabel. Hal ini 

menunjukkan bahwa kuesioner yang digunakan memiliki tingkat konsistensi yang tinggi dan 

dapat diandalkan sebagai alat pengumpul data dalam penelitian ini. 

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan terhadap butir pernyataan P5 sampai P11 karena 

butir tersebut merupakan item utama yang digunakan untuk menilai variabel penggunaan 

sunscreen. Sementara itu, P1 sampai P4 merupakan pertanyaan identitas, karakteristik, atau 

pertanyaan penyaring responden, sehingga tidak termasuk dalam item skoring variabel 

penelitian. Oleh karena itu, pengujian validitas dan reliabilitas instrumen hanya dilakukan pada 

P5 hingga P11. 
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Karakteristik Responden 

1. Usia Responden 

Tabel 4. Usia Responden 

Usia Frekuensi Persen 

25-30 Tahun 9 18,0 

31-35 Tahun 17 34,0 

36-40 Tahun 15 30,0 

41-45 Tahun 7 14,0 

46-55 Tahun 2 4,0 

Total 50 100,0 

Sumber: Data primer diolah oleh peneliti (2026) 

 

Berdasarkan tabel distribusi usia responden, dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden berada pada kelompok usia 31–35 tahun sebanyak 17 orang (34,0%). Selanjutnya, 

kelompok usia 36–40 tahun berjumlah 15 orang (30,0%), sedangkan responden usia 25–30 

tahun sebanyak 9 orang (18,0%). Kelompok usia 41–45 tahun berjumlah 7 orang (14,0%), dan 

jumlah paling sedikit terdapat pada kelompok usia 46–55 tahun yaitu sebanyak 2 orang (4,0%).  

2. Pendidikan Responden 

Tabel 5. Pendidikan Responden 

Pendidikan Frekuensi Persen 

SMA 18 36,0 

S1 14 28,0 

S2 18 36,0 

Total 50 100,0 

Sumber: Data primer diolah oleh peneliti (2026) 

 

Berdasarkan tabel distribusi pendidikan responden, diketahui bahwa responden dengan 

tingkat pendidikan SMA dan S2 memiliki jumlah yang sama, masing-masing sebanyak 18 

orang (36,0%). Sementara itu, responden dengan tingkat pendidikan S1 berjumlah 14 orang 

(28,0%). Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat 

pendidikan SMA dan S2, sedangkan responden dengan pendidikan S1 memiliki jumlah yang 

lebih sedikit dibandingkan kedua kelompok lainnya. 

3. Pekerjaan Responden 

Tabel 6. Pekerjaan Responden 

Pekerjaan Frekuensi Persen 

IRT 9 18,0 

Pegawai Swasta 22 44,0 

Wiraswasta 7 14,0 

Mahasiswa 5 10,0 

PNS 7 14,0 

Total 50 100,0 

Sumber: Data primer diolah oleh peneliti (2026) 

 

Berdasarkan tabel distribusi pekerjaan responden, diketahui bahwa sebagian besar 

responden bekerja sebagai pegawai swasta sebanyak 22 orang (44,0%). Selanjutnya, responden 

yang berstatus sebagai ibu rumah tangga (IRT) berjumlah 9 orang (18,0%). Responden yang 

bekerja sebagai wiraswasta dan PNS masing-masing sebanyak 7 orang (14,0%), sedangkan 
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responden dengan status mahasiswa berjumlah 5 orang (10,0%). Dari data tersebut dapat 

disimpulkan bahwa mayoritas responden memiliki pekerjaan sebagai pegawai swasta 

dibandingkan jenis pekerjaan lainnya. 

4. Responden yang Menggunakan Sunscreen 

Tabel 7. Responden yang Menggunakan Sunscreen 

Sunscreen Frekuensi Persen 

Tidak 14 28,0 

Ya 36 72,0 

Total 50 100,0 

Sumber: Data primer diolah oleh peneliti (2026) 

 

Berdasarkan tabel penggunaan sunscreen, diketahui bahwa sebagian besar responden 

menggunakan sunscreen yaitu sebanyak 36 orang (72,0%), sedangkan responden yang tidak 

menggunakan sunscreen berjumlah 14 orang (28,0%). Dari data tersebut dapat disimpulkan 

bahwa mayoritas responden telah menggunakan sunscreen sebagai bentuk perlindungan kulit 

dari paparan sinar matahari. 

 

5. Responden yang Sedang Hamil 

Tabel 8. Responden yang Sedang Hamil 

Hamil Frekuensi Persen 

Tidak 50 100,0 

Ya 0 0 0,0 

Total 50 100,0 

Sumber: Data primer diolah oleh peneliti (2026) 

 

Berdasarkan tabel status kehamilan responden, diketahui bahwa seluruh responden 

dalam penelitian ini tidak sedang hamil, yaitu sebanyak 50 responden atau 100,0%. Tidak 

terdapat responden yang sedang hamil, yaitu 0 responden atau 0,0%. Hasil ini menunjukkan 

bahwa seluruh sampel penelitian telah sesuai dengan kriteria eksklusi yang ditetapkan, yaitu 

responden yang sedang hamil tidak dimasukkan dalam penelitian. Dengan demikian, data yang 

dianalisis berasal dari responden yang tidak sedang berada dalam kondisi kehamilan. 

6. Responden yang Memakai KB >6 Bulan 

Tabel 9. Responden yang Memakai KB>6 Bulan 

KB Frekuensi Persen 

Tidak 50 100,0 

Ya 0 0 0,0 

Total 50 100,0 

Sumber: Data primer diolah oleh peneliti (2026) 

 

Berdasarkan tabel penggunaan KB lebih dari 6 bulan, diketahui bahwa seluruh responden 

dalam penelitian ini tidak memakai KB lebih dari 6 bulan, yaitu sebanyak 50 responden atau 

100,0%. Tidak terdapat responden yang memakai KB lebih dari 6 bulan, yaitu 0 responden 

atau 0,0%. Hal ini menunjukkan bahwa seluruh responden telah memenuhi kriteria penelitian 

dan tidak termasuk dalam kriteria eksklusi terkait penggunaan KB lebih dari 6 bulan. Oleh 

karena itu, jumlah responden yang dianalisis tetap sebanyak 50 orang. 
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Analisis Univariat Variabel Penelitian 

1. Derajat Melasma 

Tabel 10. Drajat Melasma 

Melasma Frekuensi Persen 

Ringan 24 48,0 

Sedang 21 42,0 

Berat 5              10,0 

Total 50 100,0 

Sumber: Data primer diolah oleh peneliti (2026) 

 

Berdasarkan tabel derajat melasma, dari total 50 responden, sebagian besar responden 

mengalami melasma derajat ringan, yaitu sebanyak 24 responden atau 48,0%. Responden 

dengan melasma derajat sedang berjumlah 21 responden atau 42,0%, sedangkan responden 

dengan melasma derajat berat berjumlah 5 responden atau 10,0%. Hasil ini menunjukkan 

bahwa derajat melasma yang paling banyak ditemukan pada responden adalah derajat ringan. 

Sementara itu, derajat melasma berat merupakan kategori dengan jumlah paling sedikit. 

Dengan demikian, sebagian besar responden dalam penelitian ini mengalami melasma pada 

tingkat ringan sampai sedang. 

2. Skor MASI 

Skor MASI (Melasma Area and Severity Index) digunakan untuk menggambarkan 

tingkat keparahan melasma berdasarkan penilaian area wajah yang meliputi dahi, malar kanan, 

malar kiri, dan dagu. Setiap area dinilai berdasarkan luas area hiperpigmentasi, tingkat 

kegelapan lesi, dan homogenitas lesi. Skor tersebut kemudian dikategorikan menjadi melasma 

ringan, sedang, dan berat. 

Tabel 11. Ketegori Skor MASI 

Kategori MASI Rentang Skor MASI Frekuensi Persen 

Ringan 0-12 24 48,0 

Sedang 13-36 21 42,0 

Berat 37-48 5 10,0 

Total - 50 100,0 

Sumber: Data primer diolah oleh peneliti (2026) 

 

Berdasarkan hasil analisis distribusi derajat keparahan melasma, diketahui bahwa dari 50 

responden yang memiliki data valid, sebagian besar responden berada pada kategori ringan, 

yaitu sebanyak 24 orang atau 48,0%. Selanjutnya, responden dengan derajat melasma sedang 

berjumlah 21 orang atau 42,0%, sedangkan responden dengan derajat melasma berat berjumlah 

5 orang atau 10,0%. Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami melasma 

pada derajat ringan hingga sedang, sementara kasus melasma berat hanya ditemukan pada 

sebagian kecil responden. 

Tabel 12. Total Skor MASI 

 Mean Std. Deviation 

Total Skor MASI 15,67 10,881 

Sumber: Data primer diolah oleh peneliti (2026) 

 

Hasil statistik deskriptif menunjukkan bahwa skor MASI memiliki nilai minimum 

sebesar 3 dan nilai maksimum sebesar 46. Nilai rata-rata skor MASI adalah 15,67 dengan 
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standar deviasi sebesar 10,881. Berdasarkan kategori penilaian MASI, nilai rata-rata tersebut 

termasuk dalam kategori melasma sedang, karena berada pada rentang skor 13–36. Standar 

deviasi yang cukup besar menunjukkan adanya variasi tingkat keparahan melasma antar 

responden. Artinya, meskipun rata-rata responden berada pada kategori sedang, masih terdapat 

responden dengan kondisi melasma yang sangat ringan maupun berat. Secara umum, hasil ini 

menggambarkan bahwa tingkat keparahan melasma pada sampel penelitian cenderung berada 

pada derajat ringan sampai sedang. 

3. Tingkat Penggunaan Sunscreen Berdasarkan Skor Kuesioner  

Tabel 13. Tingkat Penggunaan Sunscreen Berdasarkan Skor Kuesioner 

Tingkat Penggunaan Sunscreen Frekuensi Persen 

Rendah (skor 0–7) 17 34,0 

Sedang (skor 8–11) 17 34,0 

Tinggi (skor 12–14) 16 32,0 

Total 50 100,0 

Sumber: Data primer diolah oleh peneliti (2026) 

 

Berdasarkan penjumlahan skor tujuh butir kuesioner P5 sampai P11, responden dengan 

tingkat penggunaan sunscreen rendah (skor 0–7) berjumlah 17 orang atau 34,0%. Responden 

dengan tingkat penggunaan sedang (skor 8–11) juga berjumlah 17 orang atau 34,0%, 

sedangkan tingkat penggunaan tinggi (skor 12–14) berjumlah 16 orang atau 32,0%. Distribusi 

ini menunjukkan bahwa perilaku penggunaan sunscreen pada responden relatif beragam dan 

belum didominasi oleh kategori tinggi. Data tersebut tidak bertentangan dengan Tabel 4.6 yang 

menunjukkan 36 responden (72,0%) menyatakan menggunakan sunscreen, karena Tabel 4.6 

hanya menilai status penggunaan secara ya/tidak, sedangkan klasifikasi pada Tabel 4.12 

menilai kualitas dan konsistensi perilaku berdasarkan tujuh komponen pemakaian. 

 

Analisis Bivariat 

1. Hubungan Tingkat Penggunaan Sunscreen dengan Derajat Klinis Melasma Menggunakan 

Uji Spearman 

Tabel 14. Hubungan Tingkat Penggunaan Sunscreen dengan Derajat Klinis Melasma 

Menggunakan Uji Spearman 

Variabel r p-value n Keterangan 

Tingkat penggunaan sunscreen dengan 

derajat klinis melasma 

-0,725 <0,001 50 Hubungan kuat, 

negatif, signifikan 

Sumber: Data primer diolah oleh peneliti (2026) 

 

Berdasarkan hasil uji Spearman, diperoleh nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,725 

dengan p-value < 0,001 pada jumlah responden sebanyak 50 orang. Nilai p-value yang lebih 

kecil dari 0,05 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

penggunaan sunscreen dengan derajat klinis melasma. Nilai koefisien korelasi sebesar -0,725 

menunjukkan hubungan yang kuat dan bernilai negatif, yang berarti semakin baik atau semakin 

tinggi tingkat penggunaan sunscreen, maka derajat klinis melasma cenderung semakin ringan. 

Sebaliknya, semakin rendah tingkat penggunaan sunscreen, maka derajat klinis melasma 

cenderung semakin berat. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tingkat penggunaan 
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sunscreen memiliki hubungan kuat, negatif, dan signifikan terhadap derajat klinis melasma 

pada responden penelitian. 

Berdasarkan Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

menggunakan sunscreen, yaitu sebanyak 36 orang atau 72,0%, sedangkan responden yang 

tidak menggunakan sunscreen sebanyak 14 orang atau 28,0%. Temuan ini menunjukkan bahwa 

mayoritas responden sudah memiliki perilaku awal perlindungan kulit dari paparan sinar 

matahari. Hasil ini sejalan dengan penelitian Aynalem et al. yang melaporkan bahwa 76,9% 

pasien melasma menggunakan sunscreen setiap hari. Kesamaan ini menunjukkan bahwa 

penggunaan sunscreen cukup umum ditemukan pada pasien melasma, terutama pada kelompok 

yang sudah menyadari pentingnya perlindungan kulit. Namun, penggunaan sunscreen saja 

belum cukup jika tidak disertai cara pemakaian yang benar, seperti jumlah yang cukup, waktu 

pemakaian yang tepat, dan pengulangan pemakaian (Aynalem et al., 2025). 

Jika perilaku penggunaan dinilai secara kuantitatif melalui skor P5–P11, diperoleh 17 

responden (34,0%) pada kategori rendah (skor 0-7), 17 responden (34,0%) pada kategori 

sedang (skor 8-11), dan 16 responden (32,0%) pada kategori tinggi (skor 12-14). Temuan ini 

memperlihatkan bahwa pernyataan menggunakan sunscreen belum selalu diikuti perilaku 

penggunaan yang optimal. Sebagian responden yang telah menggunakan sunscreen masih 

dapat berada pada kategori rendah atau sedang apabila belum konsisten dalam penggunaan di 

dalam ruangan, reaplikasi setiap 2–3 jam ketika terpapar sinar matahari, jumlah aplikasi, serta 

pemilihan SPF dan PA. Oleh karena itu, klasifikasi berdasarkan skor total memberikan 

gambaran yang lebih rinci dibandingkan pertanyaan penggunaan sunscreen secara ya/tidak. 

Proporsi responden berpendidikan S2 juga tergolong tinggi, yaitu 18 orang (36,0%), dan 

jumlahnya sama dengan responden berpendidikan SMA. Tingginya proporsi kelompok 

berpendidikan S2 dapat dikaitkan secara teoritis dengan kemampuan yang lebih baik dalam 

mengakses, memahami, menilai, dan menggunakan informasi kesehatan. Pendidikan yang 

lebih tinggi dapat mendukung literasi kesehatan, termasuk pemahaman mengenai dampak 

paparan sinar ultraviolet, manfaat fotoproteksi, serta cara penggunaan sunscreen yang benar 

(Sørensen et al., 2012). Selain itu, pendidikan tinggi sering berkaitan dengan jenis pekerjaan, 

akses informasi, dan sumber daya ekonomi yang lebih memadai, sehingga responden mungkin 

memiliki akses lebih besar terhadap konsultasi dermatologi maupun produk perawatan kulit. 

Kondisi tersebut dapat meningkatkan awareness terhadap kesehatan dan perawatan kulit. 

Namun, penjelasan ini harus ditafsirkan secara hati-hati karena penelitian ini tidak 

menganalisis hubungan tingkat pendidikan, pendapatan, status sosial ekonomi, atau literasi 

kesehatan dengan perilaku penggunaan sunscreen. Oleh karena itu, tingginya proporsi 

responden berpendidikan S2 hanya menggambarkan karakteristik sampel dan belum dapat 

disimpulkan sebagai penyebab penggunaan sunscreen yang lebih baik. 

Berdasarkan skor MASI, sebagian besar responden dalam penelitian ini berada pada 

kategori melasma ringan sebanyak 24 orang atau 48,0%, kategori sedang sebanyak 21 orang 

atau 42,0%, dan kategori berat sebanyak 5 orang atau 10,0%. Nilai rata-rata skor MASI sebesar 

15,67 menunjukkan bahwa secara umum derajat melasma responden berada pada kategori 

sedang. Hasil ini memiliki kesamaan dengan penelitian Aynalem yang juga menggunakan skor 

MASI pada 50 responden, tetapi distribusinya berbeda. Penelitian tersebut menemukan 76% 

responden berada pada kategori ringan, 14% kategori sedang, dan 10% kategori berat. 
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Perbedaan ini dapat terjadi karena perbedaan karakteristik responden, intensitas pajanan sinar 

matahari, lama mengalami melasma, dan pola penggunaan tabir surya (Aynalem et al., 2025). 

Hasil uji Spearman pada penelitian ini menunjukkan nilai koefisien korelasi sebesar -

0,725 dengan p-value < 0,001. Nilai tersebut menunjukkan hubungan yang kuat, negatif, dan 

signifikan antara tingkat penggunaan sunscreen dengan derajat klinis melasma. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian Aynalem yang juga menemukan hubungan negatif antara perilaku 

penggunaan sunscreen dengan skor MASI. Namun, kekuatan hubungan pada penelitian 

Aynalem lebih lemah, yaitu r=-0,346. Perbedaan kekuatan korelasi ini dapat terjadi karena 

penelitian ini memasukkan lebih banyak komponen perilaku sunscreen, sedangkan penelitian 

pembanding menilai perilaku penggunaan sunscreen secara lebih umum (Aynalem et al., 

2025). 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan sunscreen dan 

cara pemakaiannya berhubungan dengan derajat klinis melasma. Hasil ini didukung oleh 

beberapa penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa tabir surya berperan dalam 

pencegahan dan pengendalian melasma. Namun, terdapat juga penelitian yang tidak 

menemukan hubungan signifikan, sehingga hasil penelitian ini perlu dipahami dengan 

mempertimbangkan perbedaan desain penelitian, jumlah sampel, karakteristik responden, cara 

pengukuran sunscreen, dan variabel luar yang tidak selalu dapat dikendalikan. Dengan 

demikian, pembahasan ini menunjukkan bahwa penggunaan sunscreen tetap penting, tetapi 

efektivitasnya sangat bergantung pada cara penggunaan yang tepat dan konsisten (Ocampo‐

Candiani et al., 2025). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan penggunaan sunscreen dengan derajat 

klinis melasma pada 50 responden, diperoleh kesimpulan sebagai berikut: Karakteristik 

responden terbanyak berada pada kelompok usia 31–35 tahun (34,0%), dengan tingkat 

pendidikan SMA dan S2 masing-masing sebesar 36,0%, serta sebagian besar bekerja sebagai 

pegawai swasta (44,0%). Seluruh responden memenuhi kriteria penelitian, yaitu tidak sedang 

hamil dan tidak memiliki riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal >6 bulan. Sebagian besar 

responden menggunakan sunscreen (72,0%), sedangkan 28,0% tidak menggunakan sunscreen. 

Berdasarkan skor P5–P11, tingkat penggunaan sunscreen rendah dan sedang masing-masing 

sebanyak 34,0%, sedangkan kategori tinggi sebanyak 32,0%. Berdasarkan skor MASI, 

mayoritas responden mengalami melasma ringan (48,0%), diikuti sedang (42,0%), dan berat 

(10,0%), dengan rata-rata skor MASI sebesar 15,67 yang menunjukkan derajat melasma secara 

umum berada pada kategori sedang. Uji Spearman menunjukkan terdapat hubungan kuat, 

negatif, dan signifikan antara tingkat penggunaan sunscreen dengan derajat klinis melasma 

dengan koefisien korelasi -0,725 dan p-value <0,001. Semakin baik penggunaan sunscreen, 

semakin ringan derajat klinis melasma. Pasien dengan melasma disarankan menggunakan 

sunscreen secara rutin dan sesuai anjuran. Tenaga kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan 

diharapkan meningkatkan edukasi mengenai fotoproteksi serta penggunaan sunscreen yang 

tepat. Peneliti selanjutnya disarankan menggunakan sampel dan lokasi penelitian yang lebih 

luas serta mempertimbangkan faktor lain yang berhubungan dengan melasma, seperti paparan 

sinar matahari, aktivitas luar ruangan, jenis sunscreen, kepatuhan penggunaan, riwayat 

keluarga, kosmetik, dan faktor hormonal. 
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