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Yurike Indah Pratiwi, S.Ked.
Cindy Christella Chandra, S.Ked.
Dr. dr. Sukmawati Tansil Tan, Sp.KK
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Abstrak

Berjemur dibawah sinar matahari kembali menjadi tren di masa pandemi. Selain
memiliki manfaat dalam pembentukan vitamin D, ternyata berjemur juga memiliki
kaitan dengan penurunan angka mortalitas dan juga kecepatan pemulihan pasien
COVID-19. Namun, paparan sinar matahari yang berlebihan dan tidak tepat justru
memiliki efek negatif pada tubuh sehingga pada bab ini akan membahas apa saja hal-
hal yang penting diperhatikan saat berjemur agar kegiatan berjemur di masa pandemi

menjadi aman dan terhindar dari efek samping yang tidak diinginkan.

Kata kunci: berjemur, COVID-19, sinar matahari, ultraviolet, vitamin D
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang

COVID-19 pertama kali ditemukan di Wuhan, China pada bulan Desember
2019. COVID-19 merupakan penyakit yang diakibatkan oleh coronavirus yang
menyerang saluran dan organ pernapasan. Penyakit ini menular dengan cepat dari
manusia ke manusia hingga tersebar ke seluruh dunia sehingga pada tanggal 11
Maret 2020, World Health Organization (WHO) menyatakan COVID-19 sebagai
pandemi global (Cucinotta & Vanelli, 2020). Pandemi COVID-19 ini membawa
banyak perubahan dalam hidup manusia sehari-hari, salah satunya dalam
kebiasaan berjemur. Meskipun berjemur bukan merupakan hal yang baru, namun
kembali menjadi “tren” yang banyak dibicarakan di masa pandemi ini. Manfaat
berjemur di bawah sinar matahari pertama kali ditemukan pada tahun 1919 bahwa
sinar matahari dapat mengobati riketsia. Setelah itu, studi mengenai efek sinar
mataharipun semakin berkembang (Hoel et al., 2016).

Sinar matahari memiliki spektrum UVA (320-400nm), UVB (260-320nm),
dan UVC (200-260nm). Diantara ketiganya, UVC memiliki daya untuk
membunuh virus corona namun sayangnya UVC diabsorbsi oleh lapisan ozone
sebelum dapat mencapai bumi. Sementara itu, UVB memiliki efek dalam produksi
vitamin D yang berperan dalam meningkatkan sistem imun. Vitamin D juga dapat
menurunkan risiko terjadinya infeksi saluran nafas termasuk COVID-19 melalui
berbagai jenis interaksi sel (Sharun et al., 2021). Sebuah studi menemukan bahwa
terdapat penurunan angka mortalitas COVID-19 pada daerah dengan paparan sinar
UVA tinggi, dimana 95% sinar matahari yang mencapai bumi adalah UVA. Hal
ini berkaitan dengan efek UVA terhadap sistem kardiovaskular (Cherrie et al.,
2021). Selain itu, studi lain menyebutkan bahwa paparan sinar matahari berkaitan
dengan kecepatan pemulihan pasien COVID-19 (Asyary & Veruswati, 2020).

Namun, selain memiliki manfaat yang menguntungkan, berjemur dibawah
sinar matahari juga memiliki efek samping apabila dilakukan dengan tidak benar.
Efek samping yang dapat ditimbulkan yaitu kulit terbakar matahari, penuaan kulit,

keriput, katarak, penurunan imunitas, hingga beresiko terkena kanker kulit (Hoel
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et al., 2016). Oleh sebab itu, sebelum memulai berjemur sebaiknya mengetahui
apa saja hal-hal penting tentang berjemur. Pada bab ini, akan dibahas mengenai
apa saja yang perlu diketahui saat berjemur, seperti kapan durasi dan waktu yang
tepat untuk berjemur, pemakaian proteksi seperti sunscreen, dan juga keterkaitan

berjemur dengan COVID-19.

1.2 Isi/Pembahasan

Selama masa pandemi COVID-19 ini, banyak sekali perubahan kebiasaan
yang terjadi, salah satunya yaitu kebiasaan berjemur. Berjemur merupakan
kebiasaan baik, namun ternyata dapat menimbulkan efek buruk jika dilakukan
secara berlebihan. Saat berjemur, radiasi sinar UV merangsang sekresi hormon
endorphin yaitu “hormon kebahagiaan” yang dapat meningkatkan mood dan baik
untuk imunitas. Selain itu, paparan sinar UV, khususnya UVB dapat merubah pro
vitamin D menjadi vitamin D yang diperlukan oleh tubuh untuk mengatur sistem
imun, dimana pada masa pandemi ini dianggap dapat membantu dalam
penyembuhan COVID-19 dan mencegah perkembangan COVID-19 ke arah
perburukan (Skonieczna et al., 2016; Yisak et al., 2021).

Sayangnya, dengan adanya lockdown di masa pandemi ini, membuat
manusia menjadi lebih sedikit terpapar sinar matahari daripada biasanya (Aguilera
et al., 2020). Berdasarkan penelitian dari data-data pasien COVID-19, didapatkan
hasil bahwa orang-orang yang terinfeksi virus COVID-19 cenderung memiliki
kadar vitamin D yang rendah. Peningkatan mortalitas dan kasus kritis pada
COVID-19 juga dilaporkan lebih sering pada orang dengan defisiensi vitamin D.
Vitamin D memiliki peranan yang cukup besar bagi imunitas yaitu dengan
meningkatkan kinerja sistem imun agar tubuh mampu melawan mikroorganisme
berbahaya seperti bakteri dan virus. Dari berbagai studi, dilaporkan bahwa vitamin
D memiliki peranan penting dalam mencegah dan mengobati penyakit yang
berhubungan dengan saluran pernapasan seperti influenza, pneumonia, dan

tuberkulosis paru. Oleh sebab itu, vitamin D dipertimbangkan sebagai terapi
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adjuvant dalam mengobati dan mencegah COVID-19, karena COVID-19 sendiri
merupakan penyakit infeksi virus pada saluran pernapasan, walaupun memang
belum banyak studi yang meneliti secara spesifik manfaat vitamin D dengan
COVID-19 (Yisak et al., 2021; Teshome et al., 2021).

Fungsi lain dari vitamin D yaitu dapat mencegah resiko terkena kanker, serta
mencegah osteoporosis dan kelainan tulang bawaan karena Vitamin D3 terlibat
dalam proses penyerapan kalsium dan kalium dan mempengaruhi pertumbuhan
dan pemeliharaan struktur tulang. Selain berjemur, untuk meningkatkan kadar
vitamin D dapat dicapai dengan makan makanan yang kaya vitamin D seperti susu,
ikan tuna, salmon, makarel, sarden, belut, mentega, margarin, yoghurt, hati, kuning
telur, sereal serta tambahan suplemen. Suplemen vitamin D yang dibutuhkan untuk
dikonsumsi pun tidak perlu terlalu tinggi. Cukup dengan 1000-2000 IU per hari
mampu untuk mencapai efek yang optimal pada tulang dan juga sistem imun
(Runger, 2019; Bergman, 2021).

Selain untuk pembentukan vitamin D, sinar UV juga memiliki fungsi yang
baik dalam sistem kardiovaskular. Sebuah studi menemukan bahwa paparan sinar
UVA dapat meningkatkan aliran darah sehingga tekanan darah menurun, dengan
cara meningkatkan pelepasan nitric oxide (NO) pada kulit, yang diketahui sebagai
vasodilator. Hal ini memberikan dampak baik terhadap sistem kardiovaskular dan
orang dengan sindrom metabolik dimana keduanya merupakan faktor resiko yang
dapat meningkatkan keparahan COVID-19. Disamping itu, NO juga memiliki efek
yang dapat menurunkan replikasi SARS-CoV2. Selain itu paparan sinar matahari
juga dapat menimbulkan pelepasan karbon monoksida dari hemoglobin, serta
menghasilkan substansi P dan Calcitonin Gene-Related Peptide. Ketiga zat ini

diketahui juga sebagai vasodilator (Cherrie et al., 2021).
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SARS-CoV2 dengan mudah ditularkan melalui droplet saat batuk ataupun
bersin. Sebuah studi menemukan bahwa paparan sinar matahari merupakan faktor
penting yang dapat berpengaruh dalam penularan COVID-19 via aerosol karena
paparan sinar matahari memengaruhi stabilitas SARS-CoV2 yang ada di udara dan

berefek pada kelangsungan hidup virus tersebut. Selain itu, sinar matahari juga

( .
COVID-19 incidence §

COVID-19 mortality ;
s ‘ Sunlight exposure

COVID-19 recovery '

rate
SARS-CoV-2 inactivation

(]

SARS-CoV-2

transmission via
SARS-CoV-2 laden droplets
droplets settles on surface
Inactivates SARS-CoV-2

present on surfaces

dapat membunuh SARS-CoV2 pada permukaan benda sehingga dapat mengurangi
resiko penularan fomites (Sharun et al., 2021).
Gambar 1.1 Pengaruh paparan sinar matahari terhadap COVID-19
Sumber: Sharun ef al. (2021)

Berjemur yang dilakukan secara berlebihan tidaklah dianjurkan dan justru
bisa meningkatkan kejadian terpapar COVID-19. Mengapa demikian? Berjemur
secara berlebihan mengakibatkan radiasi sinar UV yang mengenai dan masuk ke
dalam tubuh juga berlebihan. Hal ini memberikan pengaruh buruk bagi kesehatan.
Sistem imun akan menurun dan berakibat mudah terpapar penyakit, salah satunya

COVID-19 (Jacoeb et al., 2020). Selain itu, tidak sedikit orang yang suka berjemur
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di tempat-tempat umum yang ramai tanpa memperhatikan protokol kesehatan,
seperti tidak menjaga jarak dan berdesak-desakan. Hal ini justru meningkatkan
kejadian terpapar COVID-19. Oleh sebab itu, dianjurkan untuk berjemur pada
tempat yang sepi dan tetap menjaga jarak serta memakai masker apabila berjemur
ditempat umum.

Banyak sekali perdebatan mengenai pukul berapa dan berapa lama waktu
yang ideal untuk berjemur. Perlu diketahui, lokasi tempat tinggal, intensitas UV,
cuaca dan tentunya tipe kulit merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi
lamanya durasi saat berjemur. Di Indonesia, berjemur pada pukul 09.00-10.00 pagi
adalah waktu yang ideal karena Indonesia terletak di garis khatulistiwa, berbeda
dengan negara lain yang area geografisnya jauh dari garis khatulistiwa atau di
negara dengan 4 musim. Sebelum berjemur perlu diketahui seberapa besar
intensitas UVB dan UV index. Intensitas UVB rendah pada pukul 07.00 namun
akan meningkat tiap jam hingga puncaknya yaitu pada saat tengah hari yaitu
sekitar pukul 12.00 dan relatif stabil hingga pukul 14.00 lalu kembali menurun
hingga pada pukul 16.00, dimana intensitas UVBnya relatif sama dengan pukul
07.00 (Setiati, 2008; Muliani, 2019). UV index merupakan angka untuk
menentukan tingkat paparan radiasi sinar ultraviolet sepanjang hari bagi kesehatan
manusia, dan angka ini dapat berbeda-beda pada tiap daerah bergantung pada
(WHO, 2002):

. Sudut datangnya sinar matahari, semakin tegak akan semakin tinggi radiasi
sinar ultraviolet
. Posisi garis lintang tempat tersebut, semakin ke arah ekuator intensitas sinar

ultraviolet akan semakin besar

. Kondisi awan, sinar ultraviolet tinggi pada saat tidak ada atau sedikit sekali
awan
. Ketinggian, semakin tinggi suatu tempat radiasi sinar ultraviolet akan

semakin besar

. Lapisan ozon, semakin banyak ozon maka sinar ultraviolet semakin banyak
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yang terserap
. Pantulan pada permukaan. Sinar UV dapat dipantulkan oleh bermacam-

macam permukaan, misalnya salju, pasir, air

Semakin tinggi intensitas UVB maka pembentukan vitamin D akan semakin
optimal tetapi semakin tinggi angka UV index maka semakin besar potensi
timbulnya efek berbahaya bagi kesehatan manusia. UV index kurang dari 3
memiliki resiko bahaya yang rendah apabila seseorang terpapar sinar matahari
tanpa menggunakan proteksi, tetapi untuk orang dengan kulit yang mudah terbakar
matahari dianjurkan untuk memakai sunscreen. Saat UV index 3-7 (risiko bahaya
sedang-tinggi) dianjurkan memakai proteksi tambahan seperti topi lebar, kacamata
hitam, dan sunscreen. Jika nilai UV index 8 keatas (risiko bahaya sangat tinggi
hingga ekstrim), dianjurkan menghindari terpapar sinar matahari (WHO, 2002).

UV index di berbagai kota di Indonesia pada pukul 10.00-14.00 hampir rata-
rata mencapai 8 hingga 11+ pada setiap harinya. Oleh sebab itu, berjemur pada
siang hari (pukul 10.00-14.00) tidaklah dianjurkan karena dapat menimbulkan efek
samping seperti kerusakan kulit, pigmentasi, penuaan kulit, sunburn/kulit terbakar,
menurunkan imunitas hingga memicu timbulnya kanker kulit (Jacoeb et al., 2020;
Muliani, 2021). Untuk mengetahui UV index pada daerah setempat dapat dengan
menggunakan aplikasi yang tersedia pada smartphone (WHO, 2002).

57

Gambar 1.2 UV Indeks
Sumber: WHO (2002)
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Sebenarnya, sulit untuk menentukan durasi berjemur setiap orang karena
dipengaruhi banyak hal seperti lokasi, cuaca, musim, warna kulit, luas area yang
terpapar sinar matahari, dan lain-lain. Semakin tinggi intensitas sinar UV, maka
waktu berjemur sebaiknya tidak boleh terlalu lama. Semakin luas area kulit yang
terpapar matahari maka semakin sedikit waktu yang diperlukan untuk berjemur.
Maka, rekomendasi Perdoski dalam hal berjemur untuk memperoleh vitamin D
yaitu berjemurlah sekitar pukul 09.00, dimulai 5 menit, lalu naik bertahap hingga
15 menit (agar kulit dapat beradaptasi), dilakukan dua sampai tiga kali per minggu.
Jemur kedua lengan dan tungkai dan lingdungi bagian tubuh lainnya. Pada area
wajah dan leher, oleskan sunscreen karena area ini rentan terkena kanker kulit serta
gunakan topi dan kacamata untuk memaksimalkan proteksi. Perlu diperhatikan
juga kondisi kulit saat berjemur. Jika kulit sudah mulai pink kemerahan, sebaiknya
berhenti berjemur agar tidak mengakibatkan kulit terbakar (sumburn) dan
menghitam. Masing-masing warna kulit seseorang berbeda sifat ketahanannya
terhadap sinar matahari. Pada orang yang berkulit putih, harus lebih waspada
karena lebih mudah terjadi sunburn (Jacoeb et al., 2020; Muliani, 20191 Diehl &
Chiu, 2010). Terdapat juga kondisi-kondisi penyakit kulit yang tidak dianjurkan
untuk berjemur yaitu lupus, polymorphous light eruption (PMLE), porfiria,
xeroderma pigmentosum, urtikaria solaris, dermatitis aktinik, dan lain lain (Jacoeb
et al.,2020).

Penggunakan tabir surya (sunscreen) yang berspektrum luas diperlukan pada
saat berjemur atau pada saat keluar rumah terutama pada siang hari. Sinar matahari
memancarkan sinar ultraviolet (UV), dan yang dapat mencapai bumi ada 2 jenis,
yaitu sinar UVA dan UVB. Paparan sinar UVA dapat menembus lapisan kulit yang
lebih dalam sehingga dapat menyebabkan kerusakan kulit, pigmentasi (kulit
menjadi gelap), keriput, dan penuaan kulit. Kerusakan kulit jangka panjang dapat
meningkatkan resiko terjadinya kanker kulit. Paparan sinar UVB menyebabkan
kulit merah hingga terbakar (sunburn) serta menimbulkan kerusakan dan mutasi

DNA yang berujung pada kanker kulit (Runger, 2019; Ngoc et al., 2019).
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Gambar 1.3 Kedalaman penetrasi sinar UV pada lapisan kulit
Sumber: Ngoc et al. (2019)

Sunscreen dibagi menjadi 2 jenis, yaitu Chemical sunscreen atau disebut

juga organic sunscreen, bekerja dengan cara menyerap sinar UV misalnya

oxybenzone, avobenzone, octocrylene, octinoxate, octisalate, PABA dan Physical

sunscreen atau disebut juga inorganic sunscreen, bekerja dengan cara

memantulkan sinar UV misalnya titanium dioxide dan zinc oxide (Kaimal &

Abraham, 2011). Pada sunscreen sering ditemui istilah-istilah berikut (Ngoc et al.,

2019; Kaimal & Abraham, 2011; Chung, 2019):
1. SPF (Sun Protection Factor)

SPF merupakan angka proteksi terhadap UVB. SPF menunjukkan

seberapa banyaknya jumlah radiasi sinar UV yang diperlukan untuk

menimbulkan kemerahan kulit saat menggunakan sunscreen dibandingkan
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dengan bila tidak memakai sunscreen. Dengan kata lain, penggunaan sunscreen

dengan SPF 30 membutuhkan jumlah radiasi sinar ultraviolet 30 kali lebih

banyak untuk menimbulkan kemerahan kulit dibandingkan bila tanpa

sunscreen, dan hal ini bukan berarti meningkatkan waktu untuk berjemur

dibawah matahari sebanyak 30 kali. SPF setiap orang berbeda tergantung

dengan tipe kulitnya berdasarkan penggolongan Fitzpatrick (Tabel 1.1). Orang

Indonesia umumnya memiliki tipe kulit III-IV sehingga dianjurkan memakai

sunscreen minimal SPF 15. Namun, penggunaan SPF yang lebih tinggi akan

memberikan proteksi terhadap UVB yang lebih tinggi.

Tabel 1.1 SPF berdasarkan tipe kulit Fitzpatrick

Tipe | Keterangan Warna Kulit SPF untuk
Kulit aktivitas diluar
ruangan
I Selalu terbakar, tidak pernah | Sangat putih | 25-30
bisa menggelap/tanning pucat
II Mudabh terbakar, jarang Putih 25-30
tanning
I Kadang terbakar, tanning Putih-cokelat 15
ringan/sedang terang
v Terbakar minimal, selalu Cokelat 15
tanning (sedang)
A% Jarang sekali terbakar, selalu | Cokelat tua 15
tanning
v Tidak pernah terbakar, selalu | Cokelat hitam 15
tanning

Sumber: Lowe (2006)
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2. PA (Protection grade of UVA)
PA merupakan sistem untuk mengukur tingkat proteksi terhadap sinar
UVA. PA dibagi menjadi 4 tingkat yaitu:
. PA+ efek proteksi UVA sedikit
. PA++ efek proteksi UVA sedang
. PA+++ efek proteksi UVA tinggi
. PA++++ efek proteksi UV A sangat tinggi
3. Broad-spectrum sunscreen (sunscreen berspektrum luas), yaitu sunscreen yang
sekaligus melindungi kulit dari paparan sinar UVA dan UVB.
4. Water resistant sunscreen, yaitu sunscreen yang dapat melindungi kulit selama
40-80 menit saat terkena air, misalnya seperti pada saat berenang atau

berkeringat.

Masih banyak orang yang sering salah dalam menggunakan sunscreen
sehingga tidak mendapatkan proteksi yang maksimal. Berikut ini adalah
rekomendasi penggunaan sunscreen secara umum (Chung, 2019; US Food & Drug
Administration, 2019; Kuritzky, 2015):

. Gunakan broad-spectrum sunscreen dengan minimal SPF 15 dan PA ++
serta bersifat water resistant, sebanyak 45ml (9 sendok teh) untuk seluruh
tubuh dengan pembagian sebagai berikut: 1 sendok teh (5 ml) untuk
wajah, kepala, dan leher; 1 sendok teh untuk masing-masing lengan kanan
dan kiri; 1 sendok teh untuk masing-masing badan bagian depan dan
belakang; 2 sendok teh untuk masing-masing tungkai kanan dan kiri

. Gunakan sunscreen 15-30 menit sebelum keluar rumah terutama pada
siang hari pada area tubuh yang tidak tertutup pakaian

. Oleskan kembali sunscreen tiap 2 jam (re-apply), terutama setelah

mengelap wajah, berkeringat, atau saat berenang
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. Anak dibawah usia 6 bulan tidak dianjurkan untuk menggunakan
sunscreen karena memiliki kulit yang lebih rentan dan sensitif. Jika harus
keluar rumah pada siang hari, gunakan pakaian lengan panjang dan
proteksi lain (payung, kanopi pada stroller, dll) yang dapat melindungi
kulit dari paparan sinar matahari langsung. Jika memang memerlukan
pemakaian sunscreen, maka harus dikonsultasikan ke dokter untuk
pemberian sunscreen yang aman untuk bayi dibawah 6 bulan. Anak 6
bulan hingga 2 tahun dapat memakai sunscreen jenis physical sunscreen.

. Ibu hamil dan menyusui tetap boleh menggunakan sunscreen

. Jangan menggunakan sunscreen apabila telah melewati tanggal

kadaluarsa karena sudah tidak terjamin keamanan dan keefektifannya

Telah banyak kontroversi mengenai penggunaan sunscreen saat berjemur
terhadap pembentukan vitamin D. Meskipun terdapat bukti bahwa sunscreen dapat
menurunkan produksi vitamin D namun hal ini masih dalam kondisi yang sangat
terkontrol, sehingga penggunaan sunscreen umumnya tidak menyebabkan
kekurangan vitamin D. Orang yang menggunakan sunscreen setiap hari nyatanya
tetap memiliki kadar vitamin D yang cukup. Hal ini disebabkan oleh tidak ada
sunscreen yang dapat menyaring sinar UVB 100%. Sunscreen dengan SPF 15
hanya dapat menyaring sebesar 93,3% sinar UVB, SPF 30 dapat menyaring
sebesar 96,7% sinar UVB, dan SPF 50 dapat menyaring sinar UVB hingga 98%.
Sehingga, pemakaian sunscreen masih akan menyisakan sekitar 2 — 7% sinar UVB
untuk mencapai kulit. Selain itu, pada umumnya penggunaan sunscreen pada
kebanyakan orang masih belum adekuat, baik dalam hal jumlah dan re-apply tiap
dua jam. Hal ini menyebabkan paparan sinar matahari masih tetap mengenai kulit
pada pengguna sunscreen. Sehingga dapat disimpulkan bahwa sebanyak apapun
sunscreen yang digunakan dan setinggi apapun nilai SPF yang ada pada sunscreen,
sebagian kecil sinar UVB masih tetap akan mencapai kulit dan proses

pembentukan vitamin D masih tetap terlaksana terlebih lagi jika penggunaan
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sunscreen masih belum adekuat (Kaimal & Abraham, 2011; Chung, 2019; Wilson
etal.,2012).

1.3 Penutup
Berjemur dibawah sinar matahari memiliki manfaat pada masa pandemi
seperti sekarang ini apabila dilakukan dengan benar. Penting memerhatikan waktu,
durasi dan tempat berjemur serta penggunaan proteksi terhadap sinar matahari dan

selalu mematuhi protokol kesehatan pada saat berjemur di masa pandemi.
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