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 Abstract:  Skin health, as the body's largest organ, is an important 

aspect of health. It plays an important role such as: protection 

against pathogens, regulating temperature, and preventing fluid 

loss. Internal factors such as genetics, hormones, and general health, 

as well as external factors such as UV exposure, pollution, skin care 

habits, and diet, influence skin health. The aim of this activity is to 

increase health awareness and provide education about the 

importance of maintaining healthy skin. Community service 

activities were done at Kalam Kudus II High School using the PDCA 

(Plan-Do-Check-Act) method. At the planning stage, skin health 

problems were identified and educational activity plans were drawn 

up. Implementation includes health seminars, individual 

consultation sessions, and skin examinations using a skin analyzer 

to assess the oil and water content of the skin. Evaluation was 

carried out by collecting feedback from participants, and follow-up 

actions were prepared based on the evaluation results. A total of 68 

participants took part in this activity. It was observed that in 18-35 

year age group, skin conditions were more stable compared to the 

36-50 year age group. In which the latter was starting to show signs 

of skin aging. This also shown in the 51-64 year age group whom 

experiencing dry skin and other skin problems more often.  
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Abstrak 

Kesehatan kulit adalah aspek penting dalam kesehatan karena kulit merupakan organ terbesar tubuh yang 

berperan dalam perlindungan terhadap patogen, pengaturan suhu, dan pencegahan kehilangan cairan. Faktor 

internal seperti genetika, hormon, dan kesehatan umum, serta faktor eksternal seperti paparan sinar UV, polusi, 

kebiasaan perawatan kulit, dan diet, mempengaruhi kesehatan kulit. Tujuan kegiatan ini adalah meningkatkan 

kesadaran kesehatan dan memberikan edukasi mengenai pentingnya menjaga kesehatan kulit. Kegiatan 

pengabdian masyarakat di SMA Kalam Kudus II menggunakan metode PDCA (Plan-Do-Check-Act). Pada tahap 

perencanaan, masalah kesehatan kulit diidentifikasi dan rencana kegiatan edukasi disusun. Pelaksanaan meliputi 

seminar kesehatan, sesi konsultasi individu, dan pemeriksaan kulit menggunakan skin analyzer untuk menilai 

kadar minyak dan kadar air pada kulit. Evaluasi dilakukan melalui pengumpulan feedback dari peserta, dan tindak 

lanjut disusun berdasarkan hasil evaluasi. Sebanyak 68 peserta mengikuti kegiatan ini. Pada kelompok usia 18-35 

tahun, kondisi kulit lebih stabil dibandingkan dengan kelompok usia 36-50 tahun yang mulai menunjukkan tanda-

tanda penuaan kulit, serta kelompok usia 51-64 tahun yang lebih sering mengalami kulit kering dan masalah kulit 

lainnya.  

Kata kunci : Kesehatan kulit, pengabdian masyarakat, skin analyzer, edukasi kesehatan 
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1. PENDAHULUAN 

Kesehatan kulit merupakan salah satu aspek penting dalam menjaga kesehatan 

seseorang dikarenakan  kulit adalah organ terbesar tubuh manusia, yang berperan dalam 

berbagai fungsi vital, termasuk sistem imun pertama yang berhadapan dengan berbagai 

patogen, berperan dalam pengaturan suhu tubuh, dan pencegah kehilangan cairan. Kulit yang 

sehat dapat berfungsi maksimal sesuai dengan kaidahnya secara optimal, sedangkan kulit yang 

mengalami gangguan dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan yang serius. Kulit juga 

berperan dalam estetika, yang seringkali mempengaruhi kepercayaan diri dan kualitas hidup 

individu. Oleh karena itu, menjaga kesehatan kulit bukan hanya penting dari segi kesehatan 

fisik, tetapi juga memiliki implikasi psikologis dan sosial.  

Kesehatan kulit dipengaruhi oleh berbagai faktor internal dan eksternal. Faktor internal 

meliputi genetika, hormon, dan kondisi kesehatan umum. Genetika menentukan tipe kulit dasar 

seseorang, seperti kulit kering, berminyak, atau kombinasi. Hormon juga berperan penting, 

terutama selama masa pubertas, kehamilan, dan menopause, yang dapat mempengaruhi 

produksi sebum dan kondisi kulit secara keseluruhan. Selain itu, penyakit kronis seperti 

diabetes dan gangguan tiroid dapat mempengaruhi kesehatan kulit secara signifikan. Faktor 

eksternal mencakup paparan sinar ultraviolet (UV), polusi lingkungan, kebiasaan perawatan 

kulit, dan diet. Paparan sinar UV adalah salah satu penyebab utama penuaan dini dan risiko 

kanker kulit. Polusi udara dapat menyebabkan kerusakan oksidatif pada kulit, sementara 

kebiasaan perawatan kulit yang buruk dapat memperburuk kondisi kulit. Diet yang tidak 

seimbang dan kurangnya hidrasi juga dapat menyebabkan kulit tampak kusam dan tidak sehat.  

Pemeriksaan dengan Skin Analyzer telah menjadi alat yang sangat berharga untuk 

mendiagnosis dan memantau kondisi kulit. Skin Analyzer menggunakan berbagai metode 

seperti fotografi makro, analisis spektral, dan algoritma pembelajaran mesin untuk 

mengevaluasi kondisi kulit secara mendalam. Alat ini dapat mengukur parameter seperti kadar 

minyak, kadar air, hidrasi, tekstur kulit, dan keberadaan bintik atau kerutan. Dengan data yang 

dihasilkan, tingkat kesehatan kulit dapat dinilai dan tenaga kesehatan dapat menegakkan 

diagnosis yang lebih akurat mengenai tingkat kesehatan kulit seseorang serta merancang 

rencana perawatan yang sesuai untuk masing-masing pasien. Selain itu, teknologi ini 

memungkinkan pemantauan perubahan kondisi kulit dari waktu ke waktu, sehingga efektivitas 

perawatan dapat dievaluasi dan disesuaikan sesuai kebutuhan. Skin Analyzer juga berguna 

dalam pemeriksaan kulit untuk memahami lebih lanjut tentang patofisiologi berbagai kondisi 
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kulit dan mengembangkan terapi baru yang lebih efektif. Kegiatan pengabdian masyarakat ini 

dilakukan untuk memeriksa tingkat kesehatan kulit berdasarkan dari kadar air dan kadar lemak 

usia produktif di SMA Kalam Kudus II, Duri Kosambi sehingga dapat meningkatkan 

pemahaman dan peserta yang mengikuti kegiatan ini dapat menerapkan langkah-langkah 

menjaga kesehatan kulit dan mencegah terjadinya permasalah kulit, terutama yang disebabkan 

oleh karena permasalahan pada kadar air dan kadar lemak pada kulit.  

 

2. METODE 

Kegiatan pengabdian masyarakat di SMA Kalam Kudus II, Kelurahan Duri 

dilaksanakan dengan menggunakan metode PDCA (Plan-Do-Check-Act). Pada tahap 

perencanaan, masalah kesehatan yang sering dihadapi oleh staf laki-laki dan perempuan usia 

produktif di sekolah akan diidentifikasi. Tujuan utama kegiatan ditentukan, dengan tujuan dari 

kegiatan ini adalaha meningkatkan kesadaran kesehatan dan memberikan edukasi mengenai 

pentingnya menjaga kesehatan kulit. Rencana kegiatan mencakup edukasi kesehatan yang 

meliputi manajemen stres, pentingnya aktivitas fisik, dan pola makan sehat, sesi konsultasi 

kesehatan individu, penyediaan materi edukasi berupa brosur dan pamflet, serta kegiatan 

olahraga bersama seperti senam pagi atau yoga. Pada tahap pelaksanaan, tim pengabdian 

kesehatan memhubungi pihak sekolah untuk mendapatkan izin dan menyusun jadwal kegiatan, 

serta menyiapkan materi edukasi, brosur, pamflet, dan peralatan untuk kegiatan olahraga. 

Narasumber yang kompeten di bidang kesehatan kulit akan diundang untuk memberikan materi 

dan edukasi. Kegiatan akan dilaksanakan di aula atau ruang serbaguna sekolah, termasuk 

seminar kesehatan, sesi konsultasi individu, pembagian brosur dan pamflet edukasi, serta 

kegiatan olahraga bersama di lapangan sekolah. Pemeriksaan kulit menggunakan skin analyzer 

akan dilakukan secara bergantian kepada peserta kegiatan pengabdian masyarakat. 

Tahap pemeriksaan melibatkan evaluasi melalui pengumpulan feedback dari peserta 

menggunakan kuesioner atau wawancara singkat setelah kegiatan selesai. Tingkat kepuasan 

peserta dan kebermanfaatan kegiatan akan dievaluasi untuk mengidentifikasi area yang perlu 

diperbaiki atau ditingkatkan. Data dari kuesioner akan dianalisis untuk menentukan sejauh 

mana kegiatan memenuhi tujuan yang telah ditetapkan, dan laporan evaluasi akan disusun 

sebagai acuan untuk kegiatan pengabdian masyarakat selanjutnya. Pada tahap tindak lanjut, 

rencana evaluasi akan disusun berdasarkan hasil feedback dari peserta. Pertemuan tim akan 

diadakan untuk membahas hasil evaluasi dan merencanakan tindakan perbaikan yang 

diperlukan. Kegiatan lanjutan direncanakan untuk memastikan dampak positif dari kegiatan 

yang telah dilaksanakan. Program edukasi kesehatan jangka panjang akan disusun untuk staf 
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SMA Kalam Kudus II guna meningkatkan kesejahteraan mereka secara berkelanjutan. Dengan 

metode PDCA, kegiatan pengabdian masyarakat ini dapat dilaksanakan secara sistematis dan 

terus ditingkatkan berdasarkan evaluasi dan umpan balik dari peserta. 

 

3. HASIL PENELITIAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 68 peserta yang terdiri dari laki-laki 

dan perempuan usia produktif. Distribusi usia responden adalah sebagai berikut: 36 orang 

(52.9%) berusia 18-35 tahun, 19 orang (27.9%) berusia 36-50 tahun, dan 13 orang (19.1%) 

berusia 51-64 tahun. Rata-rata usia responden adalah 35.52 tahun dengan standar deviasi 14.14, 

dan median usia adalah 33.5 tahun dengan rentang usia antara 18 hingga 60 tahun. Dari segi 

jenis kelamin, 26 orang (38.2%) adalah laki-laki dan 42 orang (61.8%) adalah perempuan. 

Selain itu, kesehatan kulit responden juga dinilai menggunakan skin analyzer. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa rata-rata kadar minyak (Oil) pada kulit lengan kanan adalah 21.46 dengan 

standar deviasi 12.11, kadar air (Water) rata-rata 48.1 dengan standar deviasi 27.18, dan tingkat 

hidrasi rata-rata 58.3 dengan standar deviasi 7.15. Untuk kulit lengan kiri, rata-rata kadar 

minyak adalah 22.71 dengan standar deviasi 14.23, kadar air rata-rata 48.57 dengan standar 

deviasi 27.24, dan tingkat hidrasi rata-rata 59.18 dengan standar deviasi 3.02. Tabel 1 

menunjukkan gambaran karakteristik dasar peserta kegiatan, sedangkan perbedaan hasil kadar 

air dan minyak berdasarkan kelompok usia dijelaskan dalam Tabel 2, dan Gambar 1. Kegiatan 

pemeriksaan kesehatan kulit berdasarkan kadar air dan kadar lemak terlampir pada Gambar 2. 

Tabel 1. Karakteristik Dasar Responden Penelitian 

Parameter N (%) Mean (SD) Median (Min-

Max) 

Usia 

- 18-35 

- 36-50 

- 51-64 

 

36 (52.9%) 

19 (27.9%) 

13 (19.1%) 

35.52 (14.14) 33.5 (18-60) 

Jenis Kelamin 

- Laki-laki 

- Perempuan 

 

26 (38.2%) 

42 (61.8%) 

  

Kulit Lengan Kanan 

- Oil 

- Water 

- Hidrasi 

 

21.46 (12.11) 

48.1 (27.18) 

58.3 (7.15) 

  

Kulit Lengan Kiri 

- Oil 

- Water 

- Hidrasi 

 

22.71 (14.23) 

48.57 (27.24) 

59.18 (3.02) 
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Berdasarkan Tabel 2, diperoleh gambaran tentang kondisi kulit antara kelompok usia 

pada kadar air kulit kanan didapatkan bahwa pada kelompok usia 18-35 tahun memiliki rata-

rata kadar air 24.29 dengan standar deviasi 11.05, dan median 26.55 dengan rentang 5-40. 

Kelompok usia 36-50 tahun memiliki rata-rata kadar air 16.82 dengan standar deviasi 12.18, 

dan median 14.3 dengan rentang 5-38. Kelompok usia 51-64 tahun memiliki rata-rata kadar air 

20.38 dengan standar deviasi 13.42, dan median 28.3 dengan rentang 10-79. Hidrasi kulit kanan 

untuk kelompok usia 18-35 tahun memiliki rata-rata 57.23 dengan standar deviasi 9.56, dan 

median 59 dengan rentang 6-60. Kelompok usia 36-50 tahun memiliki rata-rata hidrasi 59.37 

dengan standar deviasi 3.15, dan median 60 dengan rentang 48-66. Kelompok usia 51-64 tahun 

memiliki rata-rata hidrasi 59.62 dengan standar deviasi 0.51, dan median 63 dengan rentang 

10-79. Kadar air kulit kiri menunjukkan bahwa kelompok usia 18-35 tahun memiliki rata-rata 

kadar air 25.50 dengan standar deviasi 14.81, dan median 27.05 dengan rentang 5-84. 

Kelompok usia 36-50 tahun memiliki rata-rata kadar air 18.52 dengan standar deviasi 13.11, 

dan median 26.9 dengan rentang 5-38. Kelompok usia 51-64 tahun memiliki rata-rata kadar air 

21.13 dengan standar deviasi 13.41, dan median 27.8 dengan rentang 5-39. Hidrasi kulit kiri 

untuk kelompok usia 18-35 tahun memiliki rata-rata 59.61 dengan standar deviasi 1.05, dan 

median 59 dengan rentang 59-65. Kelompok usia 36-50 tahun memiliki rata-rata hidrasi 58.16 

dengan standar deviasi 5.49, dan median 60 dengan rentang 36-60. Kelompok usia 51-64 tahun 

memiliki rata-rata hidrasi 59.46 dengan standar deviasi 0.52, dan median 59 dengan rentang 

59-60. Dari data ini, dapat disimpulkan bahwa terdapat variasi kadar air dan hidrasi kulit di 

antara kelompok usia yang berbeda. Kelompok usia 18-35 tahun cenderung memiliki kadar air 

dan hidrasi yang lebih stabil dibandingkan kelompok usia yang lebih tua. Kegiatan pengabdian 

masyarakat ini memberikan wawasan penting mengenai kondisi kulit staf  

Tabel 2. Gambaran Kulit antar Kelompok Usia 

Parameter Kadar Air Kulit 

Kanan 

Kadar Air Kulit 

Kanan 

Hidrasi Kulit Kanan 

 Mean 

(SD) 

Median 

(Min-Max) 

Mean 

(SD) 

Median 

(Min-Max) 

Mean 

(SD) 

Median 

(Min-Max) 

Kelompok Usia 

- 18-35 

tahun 

- 36-50 

tahun 

- 51-64 

tahun 

 

24.29 

(11.05) 

16.82 

(12.18) 

20.38 

(13.42) 

 

26.55 (5-40) 

 

14.30 (5-38) 

 

28.3 (10-79) 

 

54.07 

(24.56) 

38.65 

(28.57) 

45.38 

(29.81) 

 

59.1 (10-88) 

 

14.3 (5-38) 

 

28.3 (5-36) 

 

57.23 

(9.56) 

59.37 

(3.15) 

59.62 

(0.51) 

 

59 (6-60) 

 

60 (48-66) 

 

63 (10-79) 

Parameter Kadar Air Kulit Kiri Kadar Air Kulit Kiri Hidrasi Kulit Kiri 
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 Mean 

(SD) 

Median 

(Min-Max) 

Mean 

(SD) 

Median 

(Min-Max) 

Mean 

(SD) 

Median 

(Min-Max) 

Kelompok Usia 

- 18-35 

tahun 

- 36-50 

tahun 

- 51-64 

tahun 

 

25.50 

(14.81) 

18.52 

(13.11) 

21.13 

(13.41) 

 

27.05 (5-84) 

 

26.9 (5-38) 

 

27.8 (5-39) 

 

52.96 

(25.15) 

41.27 

(29.06) 

47.08 

(29.78) 

 

60.65 (11-87) 

 

59.8 (10-85) 

 

61.69 (29.78) 

 

 

59.61 

(1.05) 

58.16 

(5.49) 

59.46 

(0.52) 

 

59 (59-65) 

 

60 (36-60) 

 

59 (59-60) 

 

-  

Gambar 1. Gambaran Rerata Kesehatan Kulit Bedasarkan Kelompok Usia 

 

 

 

Gambar 2. Kegiatan Pemeriksaan Kadar Air dan Minyak pada Kulit 

 

4. PEMBAHASAN 

Hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa pada kelompok usia 18-35 tahun, parameter 

kulit seperti kadar minyak, kadar air, dan hidrasi kulit menunjukkan hasil yang relatif baik 

dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih tua. Pada kelompok usia ini, masalah kulit 
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yang paling umum ditemukan adalah jerawat (acne vulgaris), yang sering dikaitkan dengan 

perubahan hormon, kebiasaan kebersihan yang tidak optimal, dan paparan polusi. Selain itu, 

dermatitis seboroik dan eksim juga sering ditemukan pada kelompok usia muda ini, yang dapat 

dipicu oleh stres, penggunaan produk kosmetik yang tidak cocok, dan faktor lingkungan 

lainnya.  

Kelompok usia 36-50 tahun menunjukkan tanda-tanda awal penuaan kulit, seperti 

penurunan elastisitas, munculnya garis halus dan kerutan, serta hiperpigmentasi. Penurunan 

produksi kolagen dan elastin, serta paparan kumulatif terhadap sinar ultraviolet (UV), 

berkontribusi terhadap perubahan ini. Selain itu, perubahan hormonal yang terjadi pada usia 

ini, seperti penurunan hormon estrogen pada wanita, juga mempengaruhi kesehatan kulit. 

Hiperpigmentasi dan melasma menjadi lebih umum pada kelompok usia ini, terutama pada 

wanita, yang mungkin terkait dengan perubahan hormonal dan paparan sinar matahari. Pada 

kelompok usia 51-64 tahun, prevalensi masalah kulit seperti xerosis (kulit kering), aktinik 

keratosis, dan rosacea meningkat. Penuaan intrinsik dan ekstrinsik, termasuk faktor genetik dan 

lingkungan, menyebabkan penurunan fungsi barier kulit dan peningkatan sensitivitas kulit 

terhadap iritasi dan infeksi. Perubahan hormonal yang terjadi selama menopause juga 

mempengaruhi kesehatan kulit, menyebabkan kulit menjadi lebih kering dan rentan terhadap 

iritasi. Penurunan hidrasi kulit juga terlihat lebih jelas pada kelompok usia ini, yang 

menunjukkan perlunya perawatan kulit yang lebih intensif untuk mempertahankan kelembapan 

dan kesehatan kulit.  

Hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa diperlukan edukasi dan penyuluhan lebih lanjut 

pada kelompok usia dewasa mengenai pencegahan dan pengelolaan masalah kesehatan kulit. 

Dengan meningkatnya permasalahan kondisi kulit seperti jerawat, dermatitis, dan penuaan 

kulit, pendekatan yang terstruktur dan berbasis data sangat diperlukan untuk meningkatkan 

kesehatan kulit pada populasi usia produktif. Pemantauan rutin dan analisis kesehatan kulit 

menggunakan teknologi Skin Analyzer dapat membantu dalam deteksi dini berbagai kondisi 

kulit, memungkinkan intervensi yang lebih cepat dan efektif. Ini sangat relevan dalam 

mengurangi beban penyakit kulit yang dapat mempengaruhi kualitas hidup dan produktivitas 

individu. Teknologi Skin Analyzer juga dapat digunakan sebagai alat edukasi untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya perawatan kulit dan pencegahan 

penyakit kulit. Dengan memberikan informasi yang akurat tentang kondisi kulit dan faktor-

faktor risiko yang terkait, program edukasi kesehatan dapat lebih efektif dalam mendorong 
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individu untuk mengambil langkah-langkah preventif yang tepat. Kampanye kesehatan yang 

menekankan pentingnya perlindungan terhadap sinar UV, kebiasaan kebersihan yang baik, dan 

penggunaan produk perawatan kulit yang sesuai dapat membantu mengurangi insiden masalah 

kulit.  

Berdasarkan hasil penelitian, beberapa rekomendasi dapat diberikan untuk intervensi 

kesehatan kulit yang efektif. Pertama, program edukasi kesehatan kulit perlu diperkuat untuk 

meningkatkan kesadaran tentang pentingnya menjaga kesehatan kulit. Edukasi ini harus 

mencakup informasi tentang pencegahan jerawat, pengelolaan stres, dan pentingnya 

perlindungan terhadap sinar UV. Program ini dapat dilaksanakan melalui seminar, workshop, 

dan penyuluhan yang melibatkan tenaga kesehatan di Puskesmas, rumah sakit, dan komunitas. 

Kedua, pentingnya skrining rutin menggunakan teknologi Skin Analyzer untuk mendeteksi 

perubahan kulit secara dini. Skrining rutin dapat membantu mengidentifikasi masalah kulit 

sebelum mereka berkembang menjadi kondisi yang lebih serius. Dengan deteksi dini, 

intervensi yang tepat dapat dilakukan untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. Ketiga, 

pengembangan program intervensi berbasis data yang dirancang khusus untuk kelompok usia 

dan jenis kelamin tertentu. Pada kelompok usia 18-35 tahun, program intervensi dapat fokus 

pada pencegahan dan pengelolaan jerawat melalui pendidikan tentang kebiasaan kebersihan 

yang baik dan penggunaan produk perawatan kulit yang tepat. Pada kelompok usia 36-50 

tahun, intervensi dapat difokuskan pada perawatan anti-penuaan, termasuk penggunaan produk 

yang mengandung retinoid, antioksidan, dan pelembap yang efektif. Sedangkan pada 

kelompok usia 51-64 tahun, intervensi dapat mencakup manajemen xerosis dan pencegahan 

kanker kulit dengan penggunaan pelembap yang intensif dan skrining rutin untuk lesi kulit 

yang mencurigakan.  

Maka dari itu diperlukan pengembangan kebijakan kesehatan yang mendukung akses 

terhadap perawatan kulit yang berkualitas. Pemerintah dan penyedia layanan kesehatan perlu 

bekerja sama untuk memastikan bahwa masyarakat memiliki akses yang mudah dan terjangkau 

terhadap layanan kesehatan kulit, termasuk konsultasi dermatologi dan skrining kulit. Ini dapat 

mencakup penyediaan klinik kulit keliling, program subsidi untuk produk perawatan kulit, dan 

peningkatan kapasitas tenaga kesehatan dalam bidang dermatologi. Hasil penelitian ini 

menekankan pentingnya pemantauan dan perawatan rutin kesehatan kulit, penggunaan 

teknologi canggih seperti Skin Analyzer, dan implementasi program edukasi yang 

komprehensif. Dengan pendekatan yang terintegrasi dan berbasis data, diharapkan dapat 
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meningkatkan kesehatan kulit dan kualitas hidup individu usia produktif.. Pendekatan ini juga 

dapat menjadi model untuk program kesehatan kulit di komunitas lainnya, membantu dalam 

pencegahan dan pengelolaan masalah kulit yang lebih luas di tingkat nasional. 

 

5. KESIMPULAN 

Pada kelompok usia 18-35 tahun, kondisi kulit menunjukkan kadar minyak dan hidrasi 

yang lebih stabil dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih tua. Kelompok usia 36-50 

tahun mulai menunjukkan tanda-tanda awal penuaan kulit seperti penurunan elastisitas, 

munculnya garis halus, kerutan, dan hiperpigmentasi. Masalah kulit pada kelompok usia ini 

sering dikaitkan dengan perubahan hormonal dan paparan sinar ultraviolet. Kelompok usia 51-

64 tahun menunjukkan prevalensi yang lebih tinggi untuk masalah kulit seperti kulit kering 

(xerosis), aktinik keratosis, dan rosacea. Penurunan fungsi barier kulit dan peningkatan 

sensitivitas terhadap iritasi dan infeksi lebih sering ditemukan pada kelompok usia ini. Hasil 

kegiatan ini memberikan wawasan penting mengenai kondisi kulit staf SMA Kalam Kudus II, 

menunjukkan perlunya edukasi dan perawatan kulit yang lebih baik sesuai dengan kebutuhan 

masing-masing kelompok usia. Edukasi kesehatan kulit yang ditargetkan dan program 

perawatan kulit yang tepat dapat membantu meningkatkan kesejahteraan kulit dan kualitas 

hidup. 
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