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Abstract. Healthy skin is necessary for the body to provide active protection against 

changes in the environment. In order to preserve skin moisture and give protection from 

ultraviolet (UV) light, a healthy stratum corneum is mandatory. Several skin disease, 

including atopic dermatitis, contact dermatitis, ichthiosis, and psoriasis, are associated 

with anomalies in stratum corneum hydration. Meanwhile, erythema, photosensitivity, 

and skin cancer can all result from prolonged exposure to UV radiation. This study were 

done withis a cross sectional with non-random consecutive sampling. The parameters 

taken in this study include demographic (age and gender), skin moisture / moist (%) and 

sun damage / UV Damage (%). Thirty adolescents between 12-18 years were included in 

the study (20 male (66,7%), vs 10 female (33,3%). The mean facial moisture was 63.6 (± 

14.72)%, and sun damage was 31.53 (±14.47)%. These data suggest that dry skin and 

UV skin damage can happen to anyone including teenagers. Therefore it is essential to 

maintain the skin moisture and protect it from UV radiation, to obtain healthy skin and 

prevent associated skin problems. 
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Abstrak. Kulit yang sehat dibutuhkan agar tubuh mampu memberikan perlindungan aktif 

terhadap berbagai perubahan yang terjadi di lingkungan. Selain itu, stratum korneum 

yang sehat juga dibutuhkan untuk mengajaga hidrasi kulit dan memberikan pertahanan 

terhadap sinar ultraviolet (UV). Kelainan hidrasi pada lapisan kulit dapat ditemukan pada 

beberapa penyakit kulit seperti dermatitis atopik, dermatitis kontak, ikthiosis, psoriasis. 

Selain itu, paparan sinar UV yang terlalu lama dapat menyebabkan eritma, fotosensitifitas 

hingga kanker kulit. Penelitian ini merupakan penelitian survei dengan desain penelitian 

cross sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah non random 

consecutive sampling. Variabel penelitian yang diambil meliputi karakteristik demografi 

responden (usia dan jenis kelamin), kelembaban kulit/ moist (%) dan kerusakan kulit 

akibat matahari/ UV Damage (%). Penelitian ini melibatkan 30 responden remaja dengan 

rentang usia 12-18 tahun, 20 laki-laki (±66,7%) vs 10 (±33,3%) perempuan. Rerata 

kelembaban wajah adalah 63,6 (14,72)%, dan rerata kerusakan kulit akibat matahari 

adalah sebesar 31,53 (14,47)%. Hasil penelitian menunjukan bahwa kulit yang tidak 

terhidrasi dan kerusakan kulit akibat sinar UV dapat terjadi pada siapa saja termasuk 

remaja. Dengan demikian penting untuk menjaga kelembapan kulit dan melindunginya 

dari sinar UV agar didapatkan kulit yang sehat serta terhindar dari penyakit kulit yang 

terkait.  

 

Kata kunci: hidrasi; kerusakan kulit; remaja; sinar ultraviolet  

 

LATAR BELAKANG 

Kulit yang sehat dibutuhkan agar tubuh mampu memberikan perlindungan aktif terhadap 

berbagai perubahan yang terjadi di lingkungan.(Nitiyarom, Anuntarumporn, and 

Wisuthsarewong 2021) Untuk mempertahankan kulit yang sehat, dibutuhkan fungsi 

stratum korneum yang baik.(Spada, Barnes, and Greive 2018) Terdapat empat fungsi dari 

stratum korneum yaitu, pembentukan korneosit, lemak, natural moisturizing factor 

(NMF), dan deskumasi kulit. Struktur stratum korneum merupakan faktor penting dalam 

mengatur keluarnya air di kulit dan mempertahanan kelembaban kulit.(Widiawaty et al. 

2022) Kelainan pada lapisan kulit ini ditemukan pada beberapa penyakit seperti 

dermatitis atopik, dermatitis kontak, ikthiosis, dan psoriasis.(Nitiyarom et al. 2021) 

 Selain berperan dalam hidrasi stratum korneum juga penting sebagai pertahanan 

terhadap sinar ultraviolet (UV). Radiasi sinar UV terbagi menjadi 3 spektrum, UV-A 

(panjang gelombang 400-315 nm), UV B (315-280 nm), dan UV C (280-100nm). Paparan 

sinar UV dapat menimbulkan stress oksidatif yang akan memicu inflamasi pada kulit. 

Selain itu paparan sinar UV juga berdampak bagi kesehatan kulit, baik jangka pendek 

maupun jangka panjang meliputi luka bakar, eritema, fotosensitif, hingga kanker kulit. 

Bentuk kanker kulit yang dapat timbul akibat sinar UV meliputi melanoma, kanker sel 
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skuamosa, kanker sel basal, dan keratoacanthoma.(Biniek, Levi, and Dauskardt 2012; 

Fendy Wellen et al. 2023; Isnaini, Oktaviyanti, and Suhartono 2022; Mohania et al. 2017) 

 Penderita dermatitis atopik pada anak <18 tahun di dunia berentang dari 0,2% 

hingga 0,36%. Melanoma merupakan hal yang jarang terjadi pada anak, namun studi pada 

3 dekade tahun terakhir menunjukan peningkatan insidensi melanoma sebesar 2-3%, 

terutama pada usia remaja (15-19 tahun) yang 10 kali lebih sering dibandingkan anak-

anak (5-9 tahun). Pengenalan dan pencegahan dini yang tepat akan kerusakan sawat kulit 

dan kanker kulit dapat dapat meningkatkan kualitas hidup, menurunkan tingkat keparahan 

penyakit, dan mengurangi beban biaya kesehatan.(Eichenfield et al. 2022; Yousif et al. 

2021) Oleh sebab itu peneliti ingin mengetahui  gambaran profil hidrasi kulit dan 

kerusakan kulit akibat sinar UV pada remaja.  

KAJIAN TEORITIS 

Karakteristik kulit pada bayi dan anak adalah lebih lembut dan halus dibandingkan 

dewasa. Kulit pada tubuh manusia terdisi dari epidermis, dermis, lapisan lemak, kelenjar, 

rambut, dan kuku. Lapisan epidermis merupakan lapisan terluar dan befungsi sebagai 

lapisan pelindung terhadap lingkungan luar. Terdapat tiga fungsi utama dari epidermis 

yaitu membatasi kehilangan air kulit, membatasi absopsi bahan kimia, dan mencegah 

infeksi. Lapisan epidermis terbentuk dari proses keratinisasi, dimana keratinosit yang 

berproliferasi dan matang secara bertahap, membentuk lapisan-lapisan bernama stratum 

basale, stratum spinosum, stratum granulosum dan lapisan terluar yaitu stratum 

korneum.(Camilion et al. 2022; Verdier-Sévrain and Bonté 2007; Yang et al. 2020) 

 Lapisan stratum korneum merupakan sawar mekanik yang secara langsung dapat 

menjaga integritas dan hidrasi kulit. Lapisan ini terdiri dari dua komponen, korneosit dan 

kandungan natural moisturizing factor (NMF) pada matriks fosfolipid bilayer 

interseluler. Lapisan ini membutuhkan air untuk mengaktivasi proses enzimatik yang 

berperan pada pengolahan lemak, korneodesmolisis, dan deskuamasi serta produksi 

NMF. Permukaan kulit setidaknya mengandung 30% air yang tersimpan di lapisan 

stratum korneum. Proses maturasi kulit pada anak-anak membutuhkan waktu setidaknya 

4 tahun, atau lebih. Lapisan stratum korneum pada anak memiliki korneosit yang lebih 

kecil, tipis dan padat, serta papil dermisal yang lebih homogen. Kulit pada anak memiliki 

kandungan air yang lebih, konsentrasi NMF yang lebih sedikit, dan proliferasi sel yang 
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lebih cepat dari dewasa. (Douladiris, Vakirlis, and Vassilopoulou 2023; Elizabeth et al. 

2020; Tan et al. 2020; Tan and Firmansyah 2020) 

 Sinar matahari memberikan kehangatan, dan membantu peran biologis pada 

manusia khusunya sintesis vitamin D di kulit. Sinar radiasi matahari yaitu ultraviolet 

terbagi menjadi 3 spektrum, UV-A, UV-B, dan UV-C. Sinar UV-C diabsopsi oleh 

molekul nitrogen dan oksigen di lapisan ozon, dan menyisakan UV-A dan UV-B yang 

dapat menembus hingga ke permukaan bumi. Paparan sinar UV-B dapat menembus 

epidermis, menyebabkan eritema dalam waktu singkat dan merusak DNA epidermis. 

Paparan sinar UVB jangka panjang dapat berkembang menjadi kanker kulit. Absorpsi 

UVB oleh DNA menyebabkan dimer siklopirimidin dan keluarnya fotoproduk pirimidin 

pirimidon yang menyebabkan inflamasi, selain itu UVB juga meningkatkan sintesis 

prostaglandin E2 dan nitrit oksida di kulit yang dapat menyebabkan eritema. Paparan 

sinar UVA menembus lebih dalam dibandingkan UVB, mencapai lapisan dermis. Sinar 

UVA menyebabkan pembentukan reaksi oksidatif dan nitrogen, yang berkontribusi pada 

kanker kulit.(Balk 2011; Gamble et al. 2012; Levi 2013; Morganroth, Lim, and Burnett 

2013) 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian survei dengan desain penelitian cross sectional. 

Penelitian ini dilaksanakan di Panti Asuhan Pondok Kasih Agape pada Bulan Juni 2023. 

Sampel penelitian ini adalah remaja yang tinggal di Panti Asuhan Pondok Kasih Agape 

pada tanggal 17 Juni 2023 serta memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini meliputi remaja minimal usia 12 tahun dan maksimal usia 18 tahun. Kriteria 

eksklusi dalam penelitian ini meliputi peserta yang menolak ikut serta dalam penelitian. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah non random 

consecutive sampling. Penelitian ini telah menerapkan inform consent pada setiap 

responden penelitian yg ikut serta dalam penelitian ini 

Variabel penelitian yang diambil dalam penelitian ini meliputi karakteristik demografi 

responden (usia dan jenis kelamin), kelembaban kulit/moist (%) sebagai profil 

dermatologi kulit remaja, kerusakan kulit akibat matahari/ UV Damage (%). Klasifikasi 

umum untuk kelembaban adalah (1) Buruk (0-50%); (2) Menengah (51-80%); (3) Baik 

(81-100%). Sedangkan klasifikasi umum untuk kerusakan kulit akibat matahari/ UV 

Damage adalah (1) Buruk (0-30%); (2) Menengah (31-70%); (3) Baik (71-100%) 



 

 

e-ISSN: 2963-0703; p-ISSN: 2964-6324, Hal 125-138 

 

Prosedur umum yang digunakan dalam pemeriksaan kulit wajah dengan skin analyzer 

adalah sebagai berikut 

1. Bersihkan kulit wajah: Pastikan kulit wajah bebas dari kosmetik, kotoran, dan 

minyak sebelum memulai pemeriksaan. Gunakan pembersih wajah yang lembut 

untuk membersihkan kulit dengan lembut, lalu keringkan dengan handuk bersih. 

2. Identifikasi area yang akan diperiksa: Bagi wajah menjadi beberapa area, seperti 

dahi, pipi, hidung, dan dagu. 

3. Atur alat skin analyzer: Pastikan skin analyzer sudah dalam kondisi siap pakai. 

Ikuti instruksi manual alat untuk mengatur dan mempersiapkannya. 

4. Posisi skin analyzer: Tempatkan skin analyzer pada jarak yang tepat dari kulit 

wajah sesuai dengan petunjuk alat. Pastikan alat dalam posisi stabil dan tepat 

untuk mendapatkan gambaran yang akurat. 

5. Ambil gambar kulit wajah: Gunakan skin analyzer untuk mengambil gambar kulit 

wajah dari setiap area yang sudah ditentukan sebelumnya. Pastikan untuk 

menutupi seluruh area yang ingin diperiksa. Ikuti instruksi penggunaan alat dan 

pastikan telah mengambil gambar dengan jelas. 

6. Analisis hasil: Setelah mengambil gambar, skin analyzer akan memberikan hasil 

analisis kulit. Perhatikan setiap parameter yang ditampilkan dan perhatikan 

perubahan-perubahan yang mungkin ada pada kulit, seperti tingkat kelembapan, 

kadar minyak, tekstur, pigmen, dan kondisi umum kulit. 

7. Berikan penilaian: Berdasarkan hasil analisis, berikan penilaian terhadap kondisi 

kulit . 

8. Catat hasil dan rekomendasi: Buat catatan mengenai hasil pemeriksaan kulit, 

termasuk gambar-gambar yang diambil dan rekomendasi yang diberikan.  

Penyajian data pada penelitian ini adalah penyajian deskriptif dimana dalam bentuk 

proporsi (%) untuk data yang bersifat kualitatif dan sebaran data terpusat (mean, standar 

deviasi, median, minimum, dan maksimum) untuk data yang bersifat kuantitatif 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN (Sub judul level 1) 

Penelitian ini berlangsung selama 1 hari dengan melibatkan 30 responden remaja dengan 

rentang usia 12-18 tahun yang terdiri atas 20 laki-laki (66,7%) dan 10 orang perempuan 

(33,3%). Pengukuran rerata kelembaban wajah adalah 63,6 (14,72)%, dan rerata 
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kerusakan kulit akibat matahari adalah sebesar 31,53 (14,47)%. Karakteristik lengkap 

responden penelitian tergambar dalam tabel 1, serta hasil pemeriksaan tergambar dalam 

gambar 1 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min – Max) 

Usia  15.3 (1,64) 15 (12 – 18) 

Jenis Kelamin 

 Laki-laki 

 Perempuan 

 

20 (66,7%) 

10 (33,3%) 

  

Kelembaban Wajah (%) 

 Buruk 

 Menengah 

 Baik 

 

7 (23,3%) 

20 (66,7%) 

3 (10,0%) 

63,6 (14,72) 64,5 (34 – 88) 

UV Damage, (%) 

 Buruk 

 Menengah 

 Baik 

 

19 (63,3%) 

11 (46,7%) 

- 

31,53 (14,47) 25 (17 – 59) 

 

 

 
Gambar 1. Hasil Pemeriksaan Responden untuk Variabel Kelembaban Wajah 
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Gambar 2. Hasil Pemeriksaan Responden untuk Variabel Kerusakan Kuilit 

Wajah Akibat Paparan Sinar Matahari 

Hidrasi Kulit 

Hidrasi kulit bergantung oleh beberapa faktor seperti sawar kulit, jenis sel, dan fungsinya. 

Sawar kulit berperan dalam mencegah pengeluaran air di kulit, mencegah terabsorpsinya 

zat yang berbahaya dan mencegah infeksi. Fungsi sawar kulit pada lapisan paling luar 

kulit yaitu stratum korneum, diperantarai terutama oleh lapisan korneosit. Lapisan ini 

penting dalam menjaga keluarnya air, ion dan protein. Selain itu, korneosit mencegah 

transepidermal waterloss (TEWL) dan membentuk NMF yang akan mengikat 

air.(Camilion et al. 2022; Kwan, Sills, and Brodie 2012; Menon, Cleary, and Lane 2012) 

 NMF terdiri dari protein filaggrin pada korneosit, keringat, dan trigliserida pada 

kelenjar sebasea. NMF mengisi 10% dari berat bersih korneosit yang terdiri dari asam 

amino dan derivatnya seperti pyrrolidone carboxylic acid (PCA) dan urocanic acid 

(UCA). Stratum korneum memiliki lapisan lipid yang terdiri dari seramid, asam lemak 

bebas, dan kolesterol. Lapisan ini dihasilkan oleh granula lamellar korneosit pada stratum 

korneosum yang berfungsi untuk mempertahankan TEWL agar tetap rendah dan 

mempertahankan sawar kulit. (Das and Olmsted 2016; Gunnarsson et al. 2021). 
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 Hidrasi kulit dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti keadaan lingkungan, yaitu 

lingkungan dengan temperature yang lebih tinggi akan merangsang produksi keringat, 

sehingga dapat menurunkan hidrasi kulit, sekresi sebum, dan TEWL. Sedangkan 

tempertur yang lebih rendah mengalami hal sebaliknya. Selain itu, semakin rendah 

kelembaban suatu lingkungan dan semakin tinggi paparan sinar matahari akan 

meningkatkan TEWL.(Cravello and Ferri 2008; Kim et al. 2019; Prihadi and 

Kusumawardani 2022) 

 Faktor lain yang mempengaruhi kondisi hidrasi kulit seperti usia, jenis kelamin, 

dan indeks masa tubuh (IMT). Semakin bertambahnya usia, hidrasi kulit semakin 

menurun akibat menurunnya produksi NMF dan kemampuan berkeringat. Laki-laki 

memiliki TEWL yang lebih tinggi terutama akibat menghabiskan waktu diluar lebih 

banyak daripada perempuan. IMT yang semakin tinggi dapat menyebabkan peningkatan 

TEWL, sehingga hidrasi kulit semakin menurun dan berisiko terjadi gangguan pada 

kulit.(Dąbrowska et al. 2018) 

 Dermatitis atopik merupakan kelainan kulit yang berhubungan dengan 

terganggunya hidrasi kulit. Pasien dermatitis atopik mengalami peningkatan TEWL dan 

perubahan lapisan lipid akibat perubahan enzim yang terlibat dalam biosintesis asam 

lemak bebas dan seramid. Selain itu, pada dermatitis atopik terdapat abnormalitas 

filaggrin akibat mutasi gen yang mengekspresi pro-filaggrin. Filaggrin merupakan 

derivat untuk NMF, sehingga pada dermatitis atopik dan iktiosis vulgaris terjadi 

penurunan NMF dan gangguan hidrasi kulit.(Bellew and Del Rosso 2010; Kim and Leung 

2018) 

 Gangguan sawar kulit menyebabkan kulit lebih mudah terinfeksi berbagai 

mikroorganisme seperti bakteri, virus dan jamur. Kolonisasi Staphylococcus aureus 

menjadi tidak terkontrol dan lebih invasif, sehingga dapat berkembang menjadi impetigo. 

Mengembalikan hidrasi kulit sangat diperlukan untuk mencegah terjadinya keadaan ini 

dengan menggunakan pelembab, agar kulit menjadi terhidrasi, mengurangi evaporasi, dan 

mengembalikan lapisan lipid pada kulit.(Bath-Hextall et al. 2010; Thomsen 2014) 

Kerusakan Kulit Akibat Matahari 

Paparan sinar ultraviolet (UV) terhadap kulit dapat memicu inflamasi, penyakit 

degeneratif, dan kanker. Sinar UV terdiri atas UVA, UVB, dan UVC. UVC memiliki 

panjang gelombang yang paling pendek, dengan memiliki energi terbesar. Sedangkan 
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UVA memiliki panjang gelombang yang paling panjang, memiliki energi terkecil. 

(Orazio et al. 2013) 

Sinar UV memicu inflamasi melalui induksi sitokin dan mediator neuroaktif dan 

vasoaktif. Sel keratinosit merupakan sel yang terdampak kerusakan UV dan memicu 

terjadinya perbaikan sel dan apoptosis. Selanjutnya keratinosit akan memicu proliferasi, 

sehingga terjadi akumulasi dan hiperplasia sel keratinosit yang bertujuan untuk proteksi 

dari paparan sinar UV lebih lanjut. Molekul dan distribusi melanin juga mengalami 

perubahan sehingga menyebabkan kulit menjadi lebih gelap. Melanosit rentan terhadap 

paparan matahari dan peradangan yang menyebabkan hiperpigmentasi pasca 

inflamasi.(Orazio et al. 2013) 

 Produksi reactive oxidative species (ROS) dan reactive nitrogen species 

meningkat akibat paparan sinar UV yang besifat mutagenik dan toksik terhadap sel. ROS 

terutama dihasilkan pada mitokondria sebagai respon dari kerusakan retikulum 

endoplasma. UV-A merupakan sinar UV yang dapat memicu terjadinya ROS lebih dalam 

akibat penetrasinya yang mencapai lapisan dermisal. Selanjutnya, sel-sel menyerap 

energi tersebut sehingga terjadi eksitasi kromofor, reaksi dengan DNA dan oksigen 

sehingga terbentuk ROS. Sedangkan daya tembus UVB tidak sekuat UVA terutama 

hanya pada lapisan keratinosit dan melanosit.(de Jager, Cockrell, and Du Plessis 2017) 

 Radiasi sinar UV menyebabkan deposisi kolagen dan mengurangi formasi pro-

kolagen tipe 1. Selain itu peningkatan produksi matriks metalloproteinase (MMP) yang 

bersifat seperti “gunting” pada matriks ekstrasel. Lebih lanjut, hal ini menyebabkan 

kerusakan serat elastin dan dapat berkembang menjadi kerutan, seperti kerutan 

wajah.(Ganguly Bristy, Hota Manisha 2021) 

 Kerusakan kulit karena sinar UV pada anak dapat menyebabkan berbagai penyakit 

kulit, seperti photoaging, melanocytic naevi, melanoma, hingga terjadi basal sel 

karsinoma dan karsinoma sel skuamosa. Perlu dilakukan pencegahan paparan sinar UV 

terhadap anak seperti penggunaan topi, sunscreen, dan pakaian yang sesuai untuk 

menangkal sinar UV agar mencegah berkembangnya penyakit kulit tersebut.(Green, 

Wallingford, and McBride 2011; Thoonen et al. 2019) 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada studi ini didapatkan profil hidrasi dan kerusakan kulit akibat sinar UV pada anak 

remaja cukup bervariasi. Pentingnya menjaga hidrasi kulit dan melindunginya dari 
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paparan sinar UV diperlukan agar kulit tetap sehat, dan terhidari dari penyakit kulit. Dari 

studi ini diharapkan dapat berkembang lebih lanjut untuk pengetahuan, pencegahan serta 

pengobatan kulit terkait hidrasi dan kerusakan akibat sinar UV.  
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