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ABSTRAK 

 

Indonesia merupakan negara tropis yang penuh dengan limpahan sinar matahari 

sepanjang tahunnya. Matahari dapat memancarkan berbagai macam sinar baik yang dapat 

dilihat (visible) maupun yang tidak dapat dilihat. Sinar matahari yang dapat dilihat adalah 

sinar yang dipancarkan dalam gelombang lebih dari 400nm, sedangkan sinar matahari 

dengan panjang gelombang 10nm-400nm yang disebut dengan sinar UV tidak dapat 

dilihat dengan mata. Paparan sinar matahari secara berlebihan atau dalam jangka waktu 

yang lama dapat menimbulkan berbagai macam kelainan kulit. penggunaan tabir surya 

topikal secara teratur dan cukup, mampu mencegah kerusakan kulit serta kanker kulit. 

Tabir surya merupakan kosmetik pelindung yang dapat menyaring dan menahan sinar 

matahari terhadap kulit. Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik secara 

potong lintang (cross-sectional), Populasi yang diambil dalam penelitian ini adalah 

seluruh Mahasiswa/i FK UMSU dengan sampel sebanyak 32 subjek.Analisis data 

menggunakan analisis univariat dan multivariat. Hasil dari penelitian mengungkapkan, 

dari 32 mahasiswa sebanyak 59,4% mengalami kerusakan kulit akibat sinar matahari 

dengan tingkat kerusakan sedang, kemudian 31,3% mahasiswa mengalami kerusakan 

kulit dengan tingkat kerusakan yang baik dan 9,4% mahasiswa mengalami tingkat 

kerusakan kulit dengan tingkat buruk. 

Kata Kunci: Sinar UV, Tabir Surya, Kosmetik 
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ABSTRACT 

 

 

Indonesia is a tropical country that is abundant in sunlight throughout the year. 

The sun emits various types of rays, both visible and invisible. The visible sunlight 

consists of rays emitted in wavelengths greater than 400nm, while the ultraviolet (UV) 

rays have wavelengths ranging from 10nm to 400nm and cannot be seen by the naked 

eye. Excessive or prolonged exposure to sunlight can cause various skin disorders. 

Regular and adequate use of topical sunscreen can prevent skin damage and skin cancer. 

Sunscreen is a protective cosmetic that filters and blocks sunlight from reaching the skin. 

This study employed a cross-sectional observational design. The population consisted of 

all students of the Faculty of Medicine at UMSU, with a sample of 32 subjects. Data 

analysis included univariate and multivariate analyses. The results of the study revealed 

that out of 32 students, 59.4% experienced moderate skin damage due to sunlight 

exposure, while 31.3% had mild skin damage and 9.4% had severe skin damage. 

Keywords: UV Light, Sunscreen, Cosmetics. 



i Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

DAFTAR ISI 

HALAMAN PENGAJUAN .......................................................................................................... i 

HALAMAN PERSETUJUAN .................................................................................................... ii 

HALAMAN PENGESAHAN ...................................................................................................... iii 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ......................................................................... i 

KATA PENGANTAR .................................................................................................................. i 

PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI ....................................................... ii 

ABSTRAK ................................................................................................................................ vii 

ABSTRACT............................................................................................................................... ix 

DAFTAR ISI ............................................................................................................................. ii 

DAFTAR GAMBAR ................................................................................................................. iv 

DAFTAR TABEL ..................................................................................................................... x 

BAB I1 ....................................................................................................................................... 1 

PENDAHULUAN...................................................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ...................................................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah ................................................................................................................. 2 

1.3 Tujuan Penelitian ................................................................................................................... 2 

1.3.1 Tujuan Umum .................................................................................................................... 2 

1.3.2 Tujuan Khusus ................................................................................................................... 2 

1.4 Manfaat Penelitian2 ............................................................................................................... 2 

1.4.1 Manfaat Pengembangan ilmu Pengetahuan ......................................................................... 2 

1.4.2 Manfaat bagi Profesi Atau institusi ..................................................................................... 3 

1.4.3 Manfaat bagi Masyarakat.................................................................................................... 3 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................................... 4 



ii Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

 

 

 

 
2.1 Kulit ........................................................................................................................................ 4 

2.1.1 Anatomi Kulit ....................................................................................................................... 5 

2.1.2 Histologi Kulit ...................................................................................................................... 5 

2.1.1.1 Epidermis .......................................................................................................................... 5 

2.1.1.2 Dermis ............................................................................................................................... 5 

2.1.1.3 Hipodermis ........................................................................................................................ 5 

2.1.3 Fisiologi Kulit ...................................................................................................................... 5 

2.1.4 Fungsi kulit .......................................................................................................................... 6 

2.2 Struktur kulit dan jenis jenis kulit ............................................................................................ 6 

2.3 Tabir Surya .............................................................................................................................. 7 

2.3.1 Definisi................................................................................................................................. 7 

2.3.2 Jenis dan Kandungan Tabir Surya ......................................................................................... 7 

2.3.3 Pemakaian Tabir Surya ......................................................................................................... 8 

2.4 Sinar UltraViolet ..................................................................................................................... 9 

2.5 Efek sinar UltraViolet dan Faktor yang berpengaruh terhadap kulit ......................................... 10 

2.6 Perlindungan Kulit terhadap Sinar Ultraviolet ......................................................................... 11 

2.7 Mekanisme Proteksi tabir surya terhadap Kulit dari Sinar Ultraviolet ...................................... 12 

2.8 Kerangka Teori ........................................................................................................................ 13 

2.9 Kerangka konsep ..................................................................................................................... 14 

2.10 Hipotesis ............................................................................................................................... 14 

BAB III METODE PENELITIAN ...............................................................................................15 

3.1 Definisi Operasional ..............................................................................................................15 

3.2 Jenis Penelitian ......................................................................................................................15 



ii Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

3.3 Lokasi Dan Waktu Penelitian .................................................................................................15 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian ..............................................................................................16 

3.4.1 kriteria inklusi .................................................................................................................16 

3.4.2 kriteria eksklusi ...............................................................................................................16 

3.5 Besar sampel ..........................................................................................................................16 

3.6 Teknik Pengumpulan Data .....................................................................................................17 

3.7 Analisis Data .........................................................................................................................17 

3.8 Alur Penelitian .......................................................................................................................18 

BAB IV ............................................................................................................................................ 20 

HASIL DAN PEMBAHASAN ........................................................................................................ 20 

4.1 Hasil Penelitian ..................................................................................................................... 20 

4.1.1 Karakteristik Responden ........................................................................................................ 20 

4.1.2 Analisis Univariat .................................................................................................................. 21 

4.1.2.1 Kerusakan Kulit Wajah .......................................................................................................... 21 

4.1.2.2 Pemakaian Tabir Surya .......................................................................................................... 21 

4.1.3 Analisis Bivariat .................................................................................................................... 22 

4.2 Pembahasan ........................................................................................................................... 23 

4.2.1 Pemakaian Tabir Surya .......................................................................................................... 23 

4.2.2 Hubungan pemakaian tabir surya dengan kerusakan kulit wajah akibat sinar matahari… ....... 23 

BAB V .............................................................................................................................................. 26 

KESIMPULAN DAN SARAN ........................................................................................................ 26 

5.1 Kesimpulan ........................................................................................................................... 26 

5.2 Saran ..................................................................................................................................... 26 

DAFTAR PUSTAKA ...................................................................................................................... 27 

LAMPIRAN .................................................................................................................................... 29 



ii Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

DAFTAR GAMBAR 

 
Gambar 2.1 Lapisan Kulit .................................................................................................... 4 

Gambar 2.2 Kerangka Teori ............................................................................................... 12 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep ........................................................................................... 13 

Gambar 3.1 Alur Penelitian ................................................................................................ 17 



iv Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

DAFTAR TABEL 

Tabel 3.1 Definisi Operasional ......................................................................................... 14 

Tabel 3.3 Waktu Penelitian ............................................................................................... 15 

Tabel 4.1 Usia Responden ................................................................................................ 20 

Tabel 4.2 Jenis Kelamin Responden ................................................................................. 20 

Tabel 4.3 Wajah Kemerahan ............................................................................................. 20 

Tabel 4.4 Kulit Sensitif ..................................................................................................... 21 

Tabel 4.5 Kerusakan Kulit Wajah ..................................................................................... 21 

Tabel 4.6 Pemakaian Tabir Surya ..................................................................................... 22 

Tabel 4.7 Analisis Korelasi Chi-Square ............................................................................ 23 



v Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 



1 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

1.1 Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 
Sinar ultraviolet (UV) bermanfaat untuk manusia untuk mensintesa vitamin D danjuga 

membunuh bakteri. Namun disamping manfaat tersebut, sinar UV dapat merugikan 

manusia apabila terpapar pada kulit manusia terlalu lama. Mengenai fotoproteksi 

(perlindungan) terhadap sinar matahari memaparkan bahwa penggunaan tabir surya 

topikal secara teratur dan cukup, mampu mencegah kerusakan kulit serta kanker kulit. 

Tabir surya merupakan kosmetik pelindung yang dapat menyaring dan menahan sinar 

matahari terhadap kulit. Tabir surya terdapat dalam 2 pembagian yaitu tabir surya kimia 

dan tabir surya Fisik.
1
 

Paparan radiasi ultraviolet secara langsung berbahaya dan telah dikaitkan dengan 

perkembangan kanker kulit, yang umum di Kanada. Bukti berkualitas tinggi telah 

menunjukkan bahwa tabir surya mengurangi risiko mengembangkan kanker kulit 

melanoma dan nonmela noma. Studi eksperimental terbaru menunjukkan bahwa tabir 

surya tetap berada di kulit pada SPF yang diinginkan selama 8 jam setelah aplikasi 

tunggal,35-38 menunjukkan bahwa saran historis untuk mengoleskan kembali tabir surya 

setiap 2-3 jam tidak perlu diikuti bahkan ketika individu secara fisik aktif. 
2
 

Beberapa dampak negatif yang diakibatkan paparan sinar UV yang terlalu lama 

adalah kemerahan pada kulit, kulit terasa terbakar, sampai dapat mengakibatkan kanker 

kulit. Paparan sinar matahari secara berlebihan atau dalam jangka waktu yang lama dapat 

menimbulkan berbagai macam kelainan kulit. Beberapa kelainan kulit yang disebabkan 

oleh radiasi sinar UV yaitu kelainan yang bersifat akut (sunburn, tanning),kelainan yang 

bersifat kronis (photoaging, keganasan pada kulit).
1,2

 

Indonesia merupakan negara tropis yang penuh dengan limpahan sinar matahari 

sepanjang tahunnya. Sinar matahari sendiri merupakan sumber energi yang bermanfaat 

bagi kehidupan manusia. Matahari dapat memancarkan berbagai macam sinar baik yang 

dapat dilihat (visible) maupun yang tidak dapat dilihat. Sinar matahari yang dapatdilihat 

adalah sinar yang dipancarkan dalam gelombang lebih dari 400nm, sedangkan sinar 

matahari dengan panjang gelombang 10nm-400nm yang disebut dengan sinar UV tidak 

dapat dilihat dengan mata.
1,
 
2,
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Paparan sinar matahari akan menimbulkan kelainan apabila telah melampaui 

kemampuan kulit dalam mentoleransi efek tersebut. Beberapa cara dapat dilakukan 

dalam usaha preventif (pencegahan) terhadap radiasi UV yaitu menghindari sinar 

matahari berlebihan pada pukul 10.00 hingga 16.00, memakai perlindung fisik seperti 

baju, topi, payung dan kacamata, pemakaian tabir surya secara tepat, konsisten dan 

teratur, mengkonsumsi antioksidan seperti vitamin C, E dan A yang mampu melindungi 

kulit terhadap radiasi UV. 
1,
 

2,
 

3
 sehingga menimbulkan ide bagi peneliti untuk 

mengetahui hubungan pemakaian tabir surya dengan kerusakan kulit wajah akibat sinar 

matahari. 
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2 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 
Apakah terdapat hubungan pemakaian tabir surya dengan kerusakan kulit wajah 

akibat sinar matahari pada Mahasiswa/i FK UMSU. 

1.3 Tujuan Penelitian 

 
1.3.2 Tujuan Umum 

 

Untuk mengetahui hubungan pemakaian tabir surya dengan kerusakan kulit 

wajah akibat sinar matahari pada Mahasiswa/i FK UMSU. 

1.3.3 Tujuan Khusus 

1. Untuk menilai frekuensi dan persentase Mahasiswa/i FK UMSU yang 

menggunakan tabir surya 

2. Untuk menilai frekuensi dan persentase SPF pemakaian tabir surya pada 

Mahasiswa/i FK UMSU 

3. Untuk menilai frekuensi dan persentase kerusakan kulit wajah akibat sinar 

matahari pada Mahasiswa/i FK UMSU 

4. Mengetahui hubungan pemakaian tabir surya dengan kerusakan kulit wajah akibat 

sinar matahari pada Mahasiswa/i FK UMSU. 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

 
1.4.1 Manfaat Pengembangan ilmu Pengetahuan 

 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bukti ilmiah tentang adanya hubungan 

antara riwayat pemakaian tabir surya dengan kejadian kerusakan kulit wajah serta 

sebagai tambahan informasi yang dapat dijadikan referensi bagi pengembangan ilmu 

atau penelitian selanjutnya. 
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1.4.2 Manfaat bagi Profesi Atau institusi 

 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam memberikan informasi 

tambahan pada bidang ilmu penyakit kulit dan kelamin. 

1.4.3 Manfaat bagi Masyarakat 

 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan pengetahuan kepada 

masyarakat luas tentang kerusakan kulit wajah, juga memberikan tambahan pengetahuan 

tentang hubungan antara riwayat pemakaian tabir surya dengan kejadian kerusakan kulit  

wajah. 



 

 

 

2.1 Kulit 

 
2.1.1 Anatomi Kulit 

BAlB II 

TINJAlUAlN PUSTAlKAl 

 

Kulit terdiri dalri epidermis berkeraltin di balgialn lualr dalri jalringaln ikalt valskuler yalng 

kalyal alkaln pembuluh dalralh di balgialn dallalm. Pelipaltaln khusus epidermis membentuk 

kelenjalr keringalt, kelenjalr sebalseal, daln folikel ralmbut.
2
 Epidermis mengalndung empalt 

jenis sel, ya litu keraltinosit, melalnosit, sel lalngerhalns, daln sel gralstein. Kulit melekalt ke 

otot altalu tulalng di balwalhnya l melallui hipodermis, yalitu lalpisaln jalringaln ikalt longgalr yalng 

mengalndung lemalk. 
2,3

 

2.1.2 Histologi Kulit 

 
Kulit aldalla lh balgialn dalri sistem integumen daln dialnggalp sebalgali orgaln terbesalr dalri 

tubuh malnusial. Galmbalr 2.1 menunjukkaln tigal lalpisaln utalmal kulit, yalitu dermis, daln 

hipodermis. 
4,
 
2,
 
3
 

 
 

 
Galmbalr 2.1 Lalpisaln Kulit

2
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2.1.1.1 Epidermis 

 
Epidermis terdiri dalri balnyalk lalpisaln sel epitel. Secalral raltal menggalnti dirinya l 

sendiri setialp sekitalr dual bulaln. Epidermis terdiri dalri sel-sel berbentuk kubus ya lng hidup 

daln cepalt membelalh, penyusun terbesalr epidermis aldallalh keraltinosit. Keraltinosit tersusun 

dallalm beberalpal lalpisaln. Lalpisaln palling balwalh disebut straltum balsallis, di altalsnyal aldallalh 

straltum spinosum daln straltum. 
1
 

a. Straltum balsallis keraltinosit aldallalh straltum balsallis berbentuk toralks, berjaljalr di 

altals lalpisaln strukturall yalng disebut Balsall Membralne Zone lBMZ). 

b. Straltum spinosum aldallalh keraltinosit straltum spinosum memiliki bentuk 

polygonall, berukuraln lebih besalr dalri paldal keraltinosit straltum balsalle. Palda l 

pemeriksalaln mikroskopik terlihalt struktur mirip talji lspinal). 

c. Straltum gralnulosum aldallalh keraltinosit straltum gralnulosum yalng mengalndung 

Keraltohyalline Gralnulalse lKG) 

d. Straltum korneum Cornified Cell Envelope lCCE) yalng mulali dibentuk palda l 

straltum korneum alkaln mengallalmi penaltalaln bersalmal dengaln lipid yalng di 

halsilkaln oleh lalmellalr gralnules LG. 
4,
 
2,
 
3
 

2.1.1.2 Dermis 

 
Dermis aldallalh lalpisaln kulit kedual. Dermis berfungsi sebalgali pelindung dalla lm 

tubuh malnusial. Struktur paldal lalpisaln dermis ini lebih teball, meskipun halnyal terdiri dalri 

dual lalpisaln. 
4,
 
2,
 
3
 

2.1.1.3 Hipodermis 

 
Lalpisaln hipodermis aldallalh lalpisaln kulit palling terdallalm. Lalpisaln hipodermis 

salngalt berperaln sebalgali pengikalt kulit waljalh ke otot daln berbalgali jalringaln yalng aldal di 

balwalhnya l. 
4,
 
2,
 
3
 

2.1.3 Fisiologi Kulit 

 

Kulit aldallalh orgaln pelindung terbesalr daln utalmal tubuh, menutupi seluruh permukala ln 

lualrnyal daln berfungsi sebalgali penghallalng fisik tingkalt pertalmal terhaldalp lingkungaln. 

Fungsi la linnya l alntalral lalin sebalgali salwalr kulit, protektor alntigen berbalhalyal daln balha ln 

kimial, dehidralsi daln overhidralsi, sertal dalri raldialsisinalr UV. Kulit memberikaln integritals 
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daln ketalhalnaln strukturall, memungkinkaln penyeralpaln selektif, penyimpalnaln alntioksidaln, 

mengontrol termoregulalsi melallui fluktualsi suplali dalralh daln keringalt. 
4,
 
5
 

2.1.4 Fungsi Kulit 

 

Kulit menjallalnkaln berbalgali tugals dallalm memelihalral kesehaltaln ma lnusial secalral utuh 

yalng meliputi fungsi, yalitu perlindungaln fisik lterhaldalp galya l mekalnik, sinalr UV, balhaln 

kimial), perlindungaln imunologi, ekskresi, pengindral, pengalturaln suhu tubuh, pembentukaln 

vitalmin D, kosmetik. 
2,
 
1
 

2.2 Struktur Kulit daln Jenis-jenis Kulit 

 
a. Epidermis aldallalh lalpisaln kulit pertalmal altalu kulit terlualr. Lalpisaln kulit ini bisal dilihalt 

oleh maltal secalral lalngsung. 

b. Dermis aldallalh lalpisaln kulit kedual. Dermis berfungsi sebalgali pelindung dallalm tubuh 

malnusial. Struktur paldal lalpisaln dermis ini lebih teball, meskipun halnya l terdiri dalri dua l 

lalpisaln. 

c. Lalpisaln hipodermis aldallalh lalpisaln kulit palling terdallalm. Lalpisaln hipodermis salngalt 

berperaln sebalgali pengikalt kulit walja lh ke otot daln berbalgali jalringaln yalng aldal di 

balwalhnya l. 
3,
 
12,

 
1
 

Setialp oralng mempunyali jenis kulit waljalh yalng berbedal, untuk melalkukaln peralwaltaln 

kulit, tentunyal halrus mengalnallisis jenis kulit yalng dimiliki. Jenis kulit yalng berbedal juga l 

memiliki peralwaltaln yalng berbedal jugal: 

a. Kulit Jenis kulit normall, dengaln ciri-ciri tidalk bernyimalk daln tidalk kering, terlihalt 

segalr, tidalk berjeralwalt. 

b. Jenis kulit kering, dengaln ciri-ciri seperti kulit terlihalt kering daln pori-pori hallus, 

kulit terlihalt tipis daln sensitive, berkerut. 

c. Jenis kulit berminyalk, dengaln ciri pori-pori terlihalt besalr, mukal berminyalk daln 

tumbuh jeralwalt. 
3,
 
14,

 
12
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2.3 Talbir Suryal 

 
2.3.1 Definisi 

 
Talbir suryal aldallalh balhaln yalng ditujukaln untuk menguralngi efek buruk paljalnaln sinalr 

maltalhalri seperti efek terbalkalr suryal, talnning daln supresi respon imun dengaln calra l 

menyeralp, memalntulkaln altalu menghalmburkaln energi sinalr maltalhalri yalng salmpali di kulit. 

Merujuk paldal mekalnisme alksi talbir suryal paldal kejaldialn pigmentalsi kalrenal palpalraln sinalr 

maltalhalri, malkal merupalkaln kewaljiba ln penggunalaln talbir suryal paldal palsien yalng 

mendalpaltkaln teralpi untuk kelalina ln hiperpigmentalsi. Dikenall dual malcalm talbir suryal, yalitu 

talbir suryal sistemik seperti betal kalroten, vitalmin C, vitalmin E daln talbir suryal topikall balik 

yalng bersifalt fisik malupun kimialwi. 
6
 

2.3.2 Jenis daln Kalndungaln Talbir Suryal 

 
Talbir suryal lsunblock) aldallalh sualtu zalt altalu malteriall yalng dalpalt melindungi kulit 

terhaldalp raldialsi sinalr UV. Sedialaln kosmetik talbir suryal terdalpalt dallalm bermalcalm-malca lm 

bentuk misallnyal lotion untuk dioleskaln paldal kulit, krim, sallep, gel altalu spraly yalng 

dialplikalsikaln paldal kulit. Sedialaln kosmetik yalng mengalndung talbir suryal bialsalnya l 

dinyaltalkaln dallalm lalbel dengaln kekualtaln SPF lSun Protecting Falctor) tertentu. Nilali SPF 

terletalk dialntalral kisalraln 15-100, alngkal ini menunjukkaln seberalpal lalmal produk tersebut 

malmpu melindungi altalu memblok sinalr UV yalng menyebalbkaln kulit terbalkalr. Seoralng 

pemalkali dalpalt menentukaln duralsi dalri keefektifaln produk secalral sederhalnal dengaln 

mengallikaln alngkal SPF dengaln lalmalnyal walktu yalng diperlukaln untuk membualt kulitnya l 

terbalkalr bilal tidalk memalkali talbir suryal. 
7
 

Talbir suryal berdalsalrkaln mekalnisme kerjalnyal terdiri dalri 2 malcalm talbir suryal yalng 

dikenall ya litu talbir suryal fisik daln talbir suryal kimia lwi. 

a. Talbir Suryal Fisik 

Talbir suryal fisik aldallalh balhaln yalng dalpalt memalntulkaln altalu yalng merefleksikaln 

sinalr UV, misallnya l titalnium dioksidal, seng oksidal daln kalolin. Senyalwal-senyalwa l 

tersebut malmpu memblok sina lr UV daln bersifalt stalbil terhaldalp calhalyal, nalmun 

penggunalalnnyal kuralng diterimal untuk sedialaln kosmetik kalrenal sedialalnnyal memberi 

walrnal putih dikulit. Selalin itu, efektivitalsnyal jugal tergalntung kepaldal teba ll 

penggunalaln, konsentralsi, daln kemalmpualn terdispersinyal. 
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b. Talbir Suryal Kimialwi 

Talbir Suryal Kimia lwi aldallalh balhaln ya lng bekerjal dengaln menyeralp sinalr UV. 

Talbir suryal kimialwi aldal 2 jenis, ya litu yalng mengalndung PAlBAl lPalral A lmino Benzoic 

A lcid) altalu derivaltnyal, misallnyal octil PAlBAl daln yalng tidalk mengalndung PAlBAl lnon- 

PAlBAl), misallnyal bensofenon, sinalmalt, sallisilalt, daln alntralnilalt. 

Berdalsalrkaln penggunalnnyal, talbir suryal dalpalt digolongkaln menjaldi beberalpal balgialn, 

yalitu: 

a. Balhaln yalng mencegalh sengaltaln sinalr maltalhalri disebut talbir suryal ya lng mengalbsorbsi 

95% altalu lebih raldialsi UV paldal palnjalng gelombalng 290-320 nm. 

b. Balhaln yalng mencegalh pigmentalsi disebut talbir suryal yalng mengalbsorbsi kuralng dalri 

85% raldialsi UV paldal palnjalng gelombalng 290 nm-320 nm. Balhaln ini alkaln 

menghalsilkaln sedikit eritemal talnpal ralsal salkit. 

c. Balhaln sunblock opalk, memberikaln perlindungaln malksimum dallalm bentuk 

penghallalng fisik. 
6,
 
7
 

2.3.3 Pemalkalialn Talbir Suryal 

 
Studi eksperimentall terbalru menunjukkaln balhwal talbir suryal tetalp beraldal di kulit 

paldal SPF yalng diinginkaln selalmal 8 jalm setelalh alplikalsi tunggall, 35-38 menunjukkaln 

balhwal salraln historis untuk mengoleskaln kemballi talbir suryal setialp 2-3 jalm tidalk perlu 

diikuti balhkaln ketikal individu secalral fisik alktif. Almericaln Alcaldemy of Dermaltology 

merekomendalsikaln penggunalaln talbir suryal secalral teraltur dengaln SPF 30 altalu lebih tinggi 

untuk semual jenis kulit 1
 

Beberalpal kegialtaln di lualr rualngaln yalng besertal kalitalnnya l dengaln perlindungaln 

terhaldalp sinalr UV: 

a. Berenalng, terdalpalt beberalpal lalngkalh tentalng calral penggunalaln talbir suryal sebelum 

malsuk ke dalla lm alir. Pertalmal kocok botol, lallu lualngkaln walktu. Penggunalaln talbir 

suryal sebaliknyal 30 menit sebelum berenalng. Gunalkaln mulali dalri waljalh. Berhalti- 

haltilalh algalr talbir suryal terusalp ke maltal. Jikal tidalk sengaljal mela lkukalnnyal, balsuh 

denga ln a lir da ln menca lri pertolonga ln medis. Lallu la lnjutka ln mengoleska ln ke seluruh tubuh. 

Setela lh 2 a ltalu 4 jalm berena lng, ula lngi pengguna laln talbir suryal. Produk berla lbel ta lha ln a lir, 

ha lnya l memiliki efektivita ls talbir suryal hingga l 80 menit ketika l konta lk denga ln a lir. 
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b. Berjemur, untuk tujualn suntaln, dialnjurkaln sedia laln berupal alnhydrous, supalyal talbir 

suryal tidalk tercuci oleh keringalt daln efektivitals perlindungalnnyal tetalp optimum. 

c. Balckpalcking menghalruskaln seseoralng beraldal di balwalh palpalraln sinalr maltalhalri 

sehalrialn penuh. Melewalti baltals kotal daln negalral yalng bisal saljal beralnekal ralgalm index 

UV diralsalkaln bergalntialn selalmal sehalrialn penuh. Balckpalcker dengaln kulit pucalt halrus 

lebih berhalti-halti dalri paldal penggunal minya lk zalitun altalu kulit gelalp. Berikut 

merupalkaln indikalsi penggunalaln SPF yalng dalpalt digunalkaln balgi Balckpalcker. Untuk 

kulit yalng mudalh terbalkalr daln tidalk mudalh mencoklalt, setidalknyal gunalkaln 30+ SPF. 

Sedalngkaln untuk kulit yalng dalpalt mencoklalt daln kaldalng terbalkalr, palkalilalh setidalknya l 

15+ SPF. Balgi kulit ya lng sulit terbalkalr daln salngalt mudal mencoklalt. Untuk 

menguralngi resiko kalnker kulit tetalp kenalkaln 15+ SPF di daleralh yalng sensitif 

sebalgialn besalr paldal ujung telingal, hidung, kalki, balhu daln punggung. Gunalkalnlalh talbir 

suryal yalng diralncalng untuk melindungi bibir. Ulalngi penggunalaln setelalh berkeringalt. 

Jikal memiliki talto, gunalkaln talbir suryal dengaln kualntitals lebih balnyalk. Hall ini untuk 

mencegalh kulit yalng bertalto tidalk meregalng daln mencegalh walrnalnyal memudalr. 

Tingkaltkaln jumlalh walktu secalral bertalhalp. Paldal alwall perjallalnaln disalralnkaln baltalsali 

palpalraln sinalr UV selalmal 8 jalm, lallu tingkaltkaln perlalhaln per halrinyal. Alturlalh duralsi 

istiralhalt teraltur untuk menjalgal suhu tubuh. Disalralnkaln istiralhalt duralsi singkalt nalmun 

disesualikaln dengaln frekuensinya l yalng dipersering. 
8,
 
9
 

2.4 Sinalr UltralViolet 

 
2.4.1 Klalsifikalsi Sinalr UltralViolet 

 
Sinalr maltalhalri yalng dalpalt dilihalt aldallalh sinalr yalng dipalncalrkaln dallalm gelombalng 

lebih dalri 400nm, sedalngkaln sinalr maltalhalri dengaln palnjalng gelombalng 10nm- 400nm 

yalng disebut dengaln sinalr UV tidalk dalpalt dilihalt dengaln maltal. Dallalm beberalpal ha ll 

sinalr UV bermalnfalalt untuk malnusial yalitu dialntalralnyal untuk mensintesal vitalmin D 

daln jugal berfungsi untuk membunuh balkteri. Nalmun disalmping malnfalalt tersebut di 
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altals sinalr UV dalpalt merugikaln malnusial alpalbilal terpalpalr paldal kulit malnusial terlallu 

lalmal. Sinalr UV dalpalt digolongkaln menjaldi UV Al dengaln palnjalng gelombalng dialntalral 

320-400 nm, UV B dengaln palnjalng gelombalng 290-320 nm daln UV C dengaln palnjalng 

gelombalng 10-290 nm. Semual sinalr UV Al di emisikaln ke bumi, sedalngkaln sinalr UV 

B sebalgia ln diemisikaln ke bumi lterutalmal yalng palnjalng gelombalngnya l mendekalti UV 

Al). Sinalr UV B dengaln palnjalng gelombalng lebih pendek daln sinalr UV C tidalk dalpalt 

diemisikaln ke bumi kalrenal diseralp lalpisaln ozon di altmosfir bumi, dengaln demikialn 

alpalbilal lalpisaln ozon ya lng aldal di altmosfir rusalk, sinalr UV B yalng malsuk ke bumi alkaln 

semalkin balnyalk. 
10,

 
9,
 
11,

 
12,

 
1
 

2.5 Efek sinalr Ultra lViolet daln Falktor yalng berpengalruh terhaldalp kulit 

 
al.Kemeralhaln paldal kulit, balhalyal sinalr UV yalng pertalmal aldallalh memberikaln efek 

kemeralhaln paldal kulit. Secalral umum, sinalr UV, terutalmal sinalr UV B dalpalt 

menimbulkaln gejallal kemeralhaln paldal kulit. Hall ini merupalkaln sualtu bentuk iritalsi 

kulit yalng terpalpalr sinalr UV. Bialsalnyal gejallal ini jugal disertali ralsal galtallpaldal balgialn 

kulit yalng memeralh. 

b. Kulit teralsal seperti terbalkalr, sinalr UV jugal dalpalt membualt kulit memilikii geja lla l 

seperti terbalkalr. Hall ini bialsalnyal disebalbkaln oleh palpalraln sinalr UV B. 

c. Raldialsi sinalr UV Al yalng menembus dermis dalpalt merusalk sel kulit, 

d. Kerut paldal balgialn kulit, kerutaln paldal kulit merupalkaln sallalh saltu efek salmpingdalri 

hilalngnyal daln berkuralngnya l elalstisitals kulit. 

e. Kalnker kulit, beberalpal jenis kalnker kulit disebalbkaln oleh sina lr UV. Sinalr maltalhalri 

di sialng daln sore halri salngalt riskaln untuk merusalk kulit. Sel-sel kulit dalpalt 

memburuk alkibalt terkenal sinalr maltalhalri.
10,

 
6,
 
12

 

Terdalpalt beberalpal kelompok yalng memiliki resiko lebih tinggi terhaldalp 

palpalraln sinalr maltalhalri. Aldal beberalpal falktor yalng menjaldi predisposisinyal, alntalral 

lalin tipe kulit, lingkungaln, penyalkit seperti Lupus Eritalmaltosal Sistemik, 

pengobaltaln seperti alntihistalmin daln alntibiotik.8, 9, 3
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2.6 Perlindungaln Kulit terhaldalp Sinalr Ultralviolet 

 
Perlindungaln maltalhalri terbalikalkaln malksimall jikal prilalku perlindungaln terhaldalp 

sinalr ultralviolet dilalkukaln bersalmal meliputi: 

a. Gunalkaln talbir suryal spektrum luals yalng alktif menalhaln UVAl daln UVB; 

b. Palpalraln sinalr maltalhalri aldallalh yalng terkualt, alntalral pukul10:00 hinggal 17:00; 

c. Lihalt indeks sinalr ultralviolet halrialn salalt merencalnalkaln alcalral di lualr rualngaln; 

d. Calri tempalt rindalng bilal memungkinkaln lthe Shaldow Rule: No Shaldow-Seek 

Shalde); 

e. Hindalri palpalraln lalngsung maltalhalri untuk balyi; 

f. Periksal talndal-talndal kalnker kulit setialp talhun; 

g. Palkalilalh palkalialn pelindung; 

h. Perhaltikaln alpalbilal dekalt alir, palsir daln sallju; 

i. Hindalri berjemur untuk mencoklaltkaln kulit; 

j. Konsumsi vitalmin D secalral almaln melallui polal malkaln yalng sehalt, jalngaln 

bialrkaln kulit terpalpalr maltalhalri.
8,
 
13,

 
1
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2.7 Mekalnisme Proteksi talbir suryal terhaldalp Kulit dalri Sinalr Ultralviolet 

 
Sualtu sedialaln yalng mengalndung senyalwal kimial yalng dalpalt menyeralp, 

menghalmburkaln altalu memalntulkaln sinalr suryal yalng mengenali kulit. Mekalnisme 

proteksitalbir suryal yalitu: 

a. molekul balhaln kimial talbir suryal yalng menyeralp energi dalri sinalr UV. 

b. Kemudialn mengallalmi eksitalsi dalri ground stalte ketingkalt energi yalng lebih tinggi. 

c. Sewalktu molekul yalng tereksitalsi kemba lli ke kedudukaln yalng lebih rendalh alka ln 

melepalskaln energi yalng lebih rendalh dalri energi semula l yalng diseralp untuk 

menyebalbkaln eksitalsi. 

d. Sinalr UV dalri energi yalng lebih tinggi setelalh diseralp energinyal oleh balhaln kimia l 

malkal alkaln mempunyali energi yalng lebih rendalh. 

e. Sinalr UV dengaln energi yalng lebih rendalh alkaln kuralng altalu tidalk menyebalbka ln 

efek sunburn paldal kulit.
8,1
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surya 

tabir Kerusakan kulit wajah 

akibat sinar UV 

 

 

2.9 Keralngkal konsep 
 

Valrialbel Bebals valrialbel teikalt 

Galmbalr 2.3 Keralngkal Konsep 

2.10 Hipotesis 

 
Terdalpalt hubungaln pemalkalialn talbir suryal dengaln kerusalkaln kulit waljalh alkibalt 

sinalr maltalhalri. 
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3.1 Definisi Operalsionall 

BAlB III 

METODE PENELITIAlN 

No Valrialbel Definisi Allalt ukur Skallal Halsil 

1 Pemalkalialn 

talbir suryal 

Menggunalkaln talbir 

suryal minima ll 15 SPF 

yalng dioleskaln di kulit 

waljalh selalmal 8 jalm 

Kuesioner lgoog

le form) 

Nominall Yal altalu tidalk 

 
2 

 
Kerusalkaln 

kulit waljalh 

alkibalt sinalr 

maltalhalri 

 
Dalmpalk negaltif nyal 

alkaln mengalkibalt kaln 

eritemal, sunburn, 

kerutaln, 

hyperpigmentalsi 

 
Skin alnallyzer 

 
Nominall 

 
Balik 

>50% 

Sedalng 

30-50% 

Buruk 

<30% 

 

Talbel 3.1 Definisi operalsionall 

 

3.2 Jenis Penelitialn 

 
Penelitialn ini menggunalkaln desalin observalsionall alnallitik secalral potong 

lintalng lcross-sectionall) untuk mencalri kesesualialn dalri valrialbel bebals yalng 

ditentukaln lpemalkalialn talbir suryal) dengaln valrialbel terikalt lkerusalkaln kulit alkibalt sinalr 

UV). Tentunyal tidalk semual subyek halrus diperiksal paldal halri daln walktu yalng salma l 

melalinkaln disesualikaln dengaln kealdalaln paldal salalt observalsi sehinggal tidalk perlu follow up 

altalu tindalk lalnjut. 

3.3 Lokalsi Daln Walktu Penelitialn 

 
Penelitialn ini dilalkukaln di Pralktek Dokter Spesiallis Klinik Kulit daln Kelalmin jl. 

Senalm, Medaln paldal bulaln Juli 2022 - Malret 2023. 
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No Kegialtaln Juli l20

22) 

Algustus l

2022) 

November l

2022) 

November l

2022) 

Malret- 
Alpril l

2023) 

1 Pembualtaln proposall      

2 Sidalng proposall      

3 Persialpaln salmpel 

penelitialn 

     

4 Penelitialn     

5 Penyusunaln daltal 

daln halsil penelitialn 

     

6 Alnallisis daltal     

7 Pembualtaln lalporaln 

halsil 

   

Talbel 3.3 walktu penelitialn 

 
3.4 Populalsi daln Salmpel Penelitialn 

 
Populalsi yalng dialmbil dallalm penelitialn ini aldallalh seluruh Malhalsiswal/i FK UMSU. 

Salmpel dallalm penelitialn ini aldallalh salmpel yalng memenuhi kriterial subjek penelitialn 

sebalgali berikut: 

3.4.1 kriterial inklusi 

 
1. Terdalftalr sebalgali Malhalsiswal/i FK UMSU 

2. Malhalsiwal/i yalng bersedial menja ldi salmpel 

 
3.4.2 kriterial eksklusi 

 
1. Malhalsiswal/i yalng mengalla lmi penyalkit kulit lalinnyal 

2. Malhalsiswal/i yalng memiliki riwalyalt allergi terhaldalp talbir suryal 

 

3.5 Besalr salmpel 

 
Besalr salmpel penelitialn ini dihitung berdalsalrkaln rumus besalr salmpel daltal nominall. 

 

Rumus yalng digunalkaln aldallalh sebalgali berikut: 

 

Rumus: n= lZα)
2
pq 

 

d2 



17 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

Keteralngaln: 

 
n = jumla lh salmpel 

 
p = proporsi pemalkalialn talbir suryal 

 
q = 1-p lproporsi pemalkalialn talbir suryal) 

 
d = tingkalt ketetalpaln yalng dikehendalkilditetalpkaln), d = 0,1 Zα 

= tingkalt kemalknalaln lditetalpkaln), Zα = 1,96 

Malkal rumus didalpaltkaln: 

 
n = l1,96)

2
 l0,0899) l0.9101) 

 

 

l0,1)
2
 

 
N = 31,4=32 

 
Jaldi, penelitialn membutuhkaln totall salmpel minimall 32 subjek. 

 
3.6 Teknik Pengumpulaln Daltal 

 
A. Permohonaln izin dengaln pihalk klinik kulit. 

 
B. Pembalgialn Informed consent daln kuesioner kepaldal responden. 

 
C. Pengumpulaln kemballi kuesioner yalng telalh diisi oleh responden. 

 
D. Lallu melalkukaln observalsi klinis daln melihalt halsil. 

 
E. Daltal tersebut alkaln dialnallisi menggunalkaln SPSS yalng alkaln disaljikaln oleh peneliti 

dallalm bentuk lalporaln halsil penelitialn. 

3.7 Alnallisis Daltal 

 

3.7.1 Alnallisis univalria lt 

 

Alnallisis ini digunalkaln untuk mengetalhui distribusi frekuensi daln persentalse 

dalri malsing-malsing valrialbel yalng diteliti yalitu riwalyalt pemalkalialn talbir surya l 

dengaln kerusalkaln kulit waljalh alkibalt sinalr UV. 
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3.7.2 Alnallisis Bivalrialt 

 

Alnallisis bivalrialt digunalkaln untuk mengalnallisis hubungaln pemalkalialn talbir surya l 

dengaln kerusalkaln kulit alkibalt sinalr UV. Untuk menguji kemalknalaln 

penelitialnmenggunalkaln p-vallue sehinggal dalpalt diperoleh jikal p- vallue <0,05 malka l 

bermalknal secalral staltistik altalu menunjukkaln aldalnyal hubungaln alntalral valrialbel bebals daln 

valrialbelterikalt. Daltal Alkaln di alnallisis menggunalkaln Chi-squalre. 

3.8 Allur Penelitialn 
 

 
 

 

 

 

 
Galmbalr 3.1 Allur Penelitialn 
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BAlB IV 

HAlSIL PENELITIAlN DAlN PEMBAlHAlSAlN 

 
4.1 Halsil Alnallisis Daltal 

4.1.1 Kalralkteristik Responden 

Subjek penelitialn ini aldallalh Malhalsiswal/i Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral. Berikut merupkaln kalralkteristik dalri 32 Malhalsiswal/I FK 

UMSU yalng menja ldi subjek dallalm penelitialn ini : 

 

Talbel 4.1 Usial Responden 
 

Usial Frekuensi ln) Persentalse l%) 

17-20 talhun 10 31.3 

21-25 talhun 22 68.8 

Totall 32 100 

 
Sebalraln subjek penelitialn berdalsalrkaln usial menunjukkaln balhwal dalri totall 32 

malhalsiswal/i yalng menjaldi subjek dalla lm penelitialn ini, malyoritals sebalnyalk 22 l68.8%) 

responden berusial 21 – 25 talhun, daln 10 l31.3%) responden lalinnyal berusial 17 – 20 talhun. 

 

Talbel 4.2 Jenis Kelalmin Responden 
 

Jenis Kelalmin Frekuensi ln) Persentalse l%) 

Lalki-lalki 12 37.5 

Perempualn 20 62.5 

Totall 32 100 

 
Sebalraln subjek penelitialn berdalsalrkaln jenis kelalmin menunjukkaln balhwal dalri 32 

malhalsiswal/i yalng menjaldi subjek dallalm penelitialn ini didominalsi oleh perempualn yalitu 

sebalnyalk 20 l62.5%) responden, sedalngkaln responden lalki-la lki terdalpalt 12 l37.5%) responden. 

 

Talbel 4.3 Waljalh Kemeralha ln 
 

Waljalh Kemeralhaln Frekuensi ln) Persentalse l%) 

Tidalk 14 43.8 

Yal 18 56.3 

Totall 32 100 
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Berdalsalrkaln talbel di altals menunjukkaln balhwal waljalh dalri 32 l56.3%) responden 

mengallalmi kemeralhaln salalt terkenal sinalr maltalhalri, sedalngkaln waljalh dalri 14 l43.8%) responden 

tidalk memeralh salalt terkenal sinalr maltalhalri. 

 

Talbel 4.4 Kulit Sensitif 
 

Kulit Sensitif Frekuensi ln) Persentalse l%) 

Tidalk 21 65.6 

Yal 11 34.4 

Totall 32 100 

 
Berdalsalrkaln talbel di altals menunjukkaln balhwal malyoritals sebalnyalk 21 l65.6%) 

responden tidalk memiliki kulit sensitif terhaldalp produk yalng dialplikalsikaln paldal waljalh, 

sedalngkaln 11 l34.4%) responden lalinnya l mengallalmi kulit sensitif terhaldalp produk yalng 

dialplikalsikaln paldal waljalh. 

 

4.1.2 Alnallisis Univalrialt 

4.1.2.1 Kerusalkaln Kulit Waljalh 

Berikut merupalkaln distribusi frekuensi responden yalng mengalla lmi kerusalkaln kulit 

waljalh alkibalt sinalr maltalhalri. 

 

Talbel 4.5 Kerusalkaln Kulit Walja lh 
 

Kerusalkaln Kulit Frekuensi ln) Persentalse l%) 

Buruk 3 9.4 

Sedalng 19 59.4 

Balik 10 31.3 

Totall 32 100 

 
Berdalsalrkaln talbel 4.5 di altals dalpalt diketalhui balhwal dalri 32 responden, dialntalralnya l 

terdalpalt 3 l9.4%) responden mengallalmi kerusalkaln kulit waljalh ya lng buruk, kemudialn 

19 l59.4%) responden mengallalmi kerusalkaln kulit waljalh ya lng sedalng, daln 10 l31.3%) 

responden lalinnyal mengallalmi kerusalkaln kulit waljalh yalng balik. Dengaln demikialn dalpalt 

dinyaltalkaln balhwal paldal penelitialn ini didominalsi oleh responden dengaln kerusalkaln kulit 
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waljalh yalng sedalng. 

 
4.1.2.2 Pemalkalialn Talbir Suryal 

Berikut merupalkaln distribusi frekuensi mengenali pemalkalialn talbir suryal palda l 

Malhalsiswal/i FK UMSU yalng menjalddi subjek dallalm penelitialn ini. 

Talbel 4.6 Pemalkalialn Talbir Suryal 
 

Pemalkalialn Talbir Suryal Frekuensi ln) Persentalse l%) 

Tidalk 15 46.9 

Yal 17 53.1 

SPF 
  

<30 SPF 1 5.9 

30 SPF 9 52.9 

50 SPF 7 41.2 

Kepualsaln 
  

Tidalk 1 5.9 

Yal 16 94.1 

 
Berdalsalrkaln talbel 4.6 di altals dalpalt diketalhui balhwal dalri 35 responden, dialntalralnya l 

terdalpalt 15 l46.9%) responden yalng tidalk memalkalin talbir suryal, daln responden yalng 

memalkali talbir suryal sebalnyalk 17 l53.1%) responden. Dalri 17 responden yalng memalkali talbir 

suryal, malyoritals sebalnyalk 9 l52%) responden memalkalin talbir suryal dengaln SPF 30, 7 

l41.2%) responden menalkali talbir suryal dengaln SPF 50, daln terdalpalt 1 l5.9%) responden 

memalkali talbir suryal dengaln SPF <30. Kemudialn sebalgialn besalr responden meralsal puals altals 

pemalkalia ln talbir suryal. 
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4.1.3 Alnallisis Bivalria lt 

Dallalm penelitialn ini diperlukaln alnallisis bivalrialt untuk mengetalhui hubunga ln 

pemalkalia ln talbir suryal dengaln kerusalkaln kulit waljalh alkibalt sinalr maltalhalri paldal Malhalsiswal/i 

FK UMSU. Alnallisis bivalrialt paldal penelitialn ini menggunalkaln korelalsi chi-squalre. Aldalpun 

kriterial pengalmbilaln keputusaln berdalsalrkaln nilali probalbilitals altalu sinifikalnsi lSig. l2-taliled)) 

yalitu: “Jikal nilali signifikalnsi > l0.05), malkal H0 diterimal, sedalngkaln jikal nilali signifikalnsi ≤ 

l0.05), malkal H0 ditolalk”. Berikut merupalkaln halsil pengujialn hipotesis dengaln uji korelalsi 

chi-squalre yalng diolalh menggunalkaln SPSS 26 aldallalh sebalgali berikut : 

 
Talbel 4.7 Alnallisis Korelalsi Chi-Squalre 

 

Pemalkalialn K rusalkaln Kul t Totall P-Vallue 

Talbir Suryal Buruk Sedalng Balik  

Tidalk 2 12 1 15 
100% 

0.019 % 13.3% 80.0% 6.7% 

Yal 
n
 1 7 9 17 

% 5.9% 41.2% 52.9% 100% 

Totall 3 19 10 32 

% 9.4% 59.4% 31.3% 100% 

 
Berdalsalrkaln Talbel 4.7, dalpalt diketalhui balhwal dalri 15 malhalsiswal yalng tidalk 

memalkali talbir suryal didominalsi oleh 12 l80%) responden yalng mengallalmi kerusalka ln 

sedalng. Kemudialn dalri 17 malhalsiswal yalng memalkali talbir suryal didominalsi oleh 9 l52.9%) 

responden yalng mengallalmi kerusalkaln yalng balik 

Kemudialn talbel di altals menunjukkaln nilali signifikalnsi lP-Vallue) lebih kecil dalri 0.05 

yalitu sebesalr 0.019, sehinggal dalpalt dinya ltalkaln balhwal H1 diterimal daln H0 ditolalk. Dengaln 

demikialn dalri halsil pengujialn tersebut dalpalt disimpulkaln balhwal, terdalpalt hubungaln 

pemalkalia ln talbir suryal dengaln kerusalkaln kulit waljalh alkibalt sinalr maltalhalri paldal Malhalsiswal/i 

Falkultals Kedokteraln Malhalsiswal Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. 

 

4.2 Pembalhalsaln 

4.2.1 Pemalkalialn Talbir Suryal 

Berdalsalrkaln halsil jalwalbaln dalri 32 responden, malyoritals responden memalkali talbir 
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suryal sebelum terpalpalr sinalr maltalhalri. Kemudialn tingkalt SPF yalng palling balnyalk digunalkaln 

oleh responden yalng memalkali talbir suryal aldallalh SPF 30. Responden yalng memilih talbir 

suryal dengaln SPF 30 memiliki perlindungaln terhaldalp sinalr maltalhalri selalmal 300 

menit lDepkes RI, 2015). Oleh kalrenal itu, alpalbilal responden terpalpalr di lualr rualngaln selalma l 

perkulialhaln alntalral jalm 8 palgi hinggal 5 sore malkal sehalrusnyal responden mengulalngi 

penggunalaln talbir suryal setidalknyal saltu kalli. 

Nilali SPF yalng terkalndung di dallalm talbir suryal menunjukkaln aldalnya l dalya l 

perlindungaln kulit dalri palpalraln sinalr UV. Sebalgali contoh, talbir suryal dengaln SPF 15 

memiliki dalyal perlindungaln 93% sedalngkaln SPF 30 memiliki dalyal perlindungaln 96.7% 

terhaldalp sinalr UV. Oleh kalrenal itu, halrus aldal upalyal untuk menjalgal dalyal perlindungaln kulit 

dengaln calral mela lkukaln realpply talbir suryal paldal periode walktu tertentu. Berdalsalrka ln 

Pedomaln Penalndalaln Talbir Suryal paldal Peralturaln Kepallal Baldaln Pengalwals Obalt da ln 

Malkalnaln Republik Indonesial No. 19 Talhun 2015 tentalng Persyalraltaln Teknis Kosmetikal, 

ketepaltaln realpply talbir suryal salngalt terkalit dengaln pemilihaln nilali SPF. Sebalgali contoh, 

alpalbilal kital menggunalkaln talbir suryal dengaln SPF 15, kulit alkaln terlindungi selalmal 10 x 15 

= 150 menit lDepkes RI, 2015). Dengaln demikialn, alpalbilal yalng bersalngkutaln beraldal di 

balwalh sinalr maltalhalri lebih dalri 150 menit, malkal halrus dilalkukaln realpply talbir suryal. 

 

4.2.2 Hubungaln pemalkalialn talbir suryal dengaln kerusa lkaln kulit waljalh alkiba lt sinalr 

maltalhalri 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn ya lng telalh dila lkukaln menunjukkaln balhwal terdalpalt 

hubungaln pemalkalialn talbir suryal dengaln kerusalkaln kulit waljalh alkibalt sinalr maltalhalri palda l 

Malhalsiswal/i Falkultals Kedokteraln Malhalsiswal Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral, hall ini 

dibuktikaln dengaln pengujialn menggunalkaln korelalsi Chi-Squalre yalng diperoleh nilali 

signifikalnsi lp-vallue) sebesalr 0.019 lp < 0.05). Halsil penelitialn ini sesuali dengaln penelitialn 

yalng dilalkukaln oleh Primal Minerval l2019) yalng menyaltalkaln balhwal pemalkalialn talbir surya l 

secalral tepalt daln rutin malmpu melindungi daln meminimallisir kerusalkaln kulit dalri sinalr UV. 

Daln menyaltalkaln balhwal talbir suryal yalng direkomendalsikaln FDAl aldallalh talbir suryal fisik 

yalng merupalkaln talbir suryal broald spectrum lspektrum luals) yalng malmpu melindunggi dalri 

sinalr UVAl daln UVB, bersifalt stalbil, potensi allergi yalng ditimbulkaln rendalh. Edukalsi balhalya l 

sinalr UV daln pentingnyal mengunalkaln talbir suryal perlu sebalgali proteksi dalri balhalya l sinalr 

UV. 
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Daln penelitialn lalin Mital Sofial daln Primal Minerval lalin nyal l2018) yalng menya ltalkaln 

balhwal tingkalt pencalpalialn responden untuk tingkalt pengetalhualn balhalya l palpalraln sina lr 

maltalhalri diperoleh persentalse sebesalr 48,3% dengaln kaltegori salngalt rendalh. Tingkalt 

pencalpalin responden untuk tingkalt penggunalaln sunscrendiperoleh persentalse sebesalr 

45,2% dengaln kalregori salngalt rendalh. Hubungaln tingkalt pengetalhualn balhalyal palpalra ln 

sinalr maltalhalri dengaln penggunalaln sunscreen oleh malhalsiswal kepelaltihaln olalhralgal, 

setelalh dilalkukaln alnallisis korelalsi dengaln menggunalkaln Ralnk Spealrmaln diperoleh nila li 

signifikalnsi 0,012 <0,05 malkal alrtinyal terdalpalt hubungaln yalng signifikaln alntalral valrialbel, 

sedalngkaln dilihalt dalri nilali Correlaltion Coefficient sebesalr 0,299 alrtinyal tingkalt kekualtaln 

hubungaln alntalral valrialbel sebesalr 0,299 dikaltegorikaln cukup, sertal dengaln alralh hubunga ln 

yalng positif sehinggal hubungalaln kedual valrialbel tersebut bersifalt sealralh. 

Daln penelitialn lalin lindal faljrialh l2021) diperoleh nila li signifikalnsi sebesalr 

0.014 l<0.05). Nilali koefisien korelaltif didalpaltkaln -0.346 yalng beralrti kekualtaln korelalsi 

termalsuk dallalm kaltegori lemalh. alrtinyal semalkin balik/tinggi perilalku penggunalaln talbir surya l 

malkal semalkin rendalh/ringaln kepalralhaln melalsmalnyal, begitupun seballiknyal. Halsil tersebut 

membuktikaln balhwal hipotesal peneliti diterimal altalu dalpalt dinyaltalkaln balhwal perila lku 

penggunalaln talbir suryal memiliki hubungaln korelalsi yalng bermalknal terhaldalp kepalralhaln 

melalsmal. 

Raldialsi dalri sina lr UV dalpalt malsuk ke kulit yalng lebih dallalm sehinggal alkaln 

menimbulkaln dalmpalk negaltif, berupal perubalhaln-perubalhaln ja lngkal pendeklA lkut) yalng 

bersifalt alkut seperti pigmentalsi, eritemal, fotosensitivitals, balhkaln efek jalngkal palnjalnglkronik) 

seperti penualaln dinidaln kegalnalsaln altalu kalnker kulit. Pemalkalialn talbir suryal alkaln membalntu 

melindungi kulit dalri kulit terbalkalr lsun burn), penggelalpaln kulit, merusalk kulit daln 

menyebalbkaln nodal-nodal gelalp paldal kulit ldalrk spots). 
18,19

 

Kulit paldal dalsalrnyal memiliki sualtu pertalhalnaln terhaldalp raldialsi UV sina lr maltalhalri. 

Pertalhalnaln kulit berupal Melalnin lpigmen) yalng terdalpalt paldal epidemis daln protein palda l 

lalpisaln terlualr kulit lStraltum Corneum) dengaln calral menyeralp raldialsi UV dallalm menguralngi 

jumlalh sinalr yalng malsuk kedallalm kulit. Kepekalaln Besalrnyal raldialsi sinalr UV yalng mengena li 

kulit tergalntung paldal jalralk alntalral sualtu tempalt dengaln galris khaltulistiwal, kelembalbaln udalral, 

musim, ketinggialn tempalt daln ja lm walktu setempalt. Intensitals raldialsi UV tertinggi aldalla lh 

pukul 10.00-16.00 walktu setempalt, yalitu ketikal oralng sedalng alktif di lualr rumalh sehingga l 

kulit perlu dilindungi dalri balhalyal sinalr UV maltalhalri. 
10
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Aldalpun dalmpalk negaltif dalri palpalraln sinalr UV jugal salngalt balnyalk. Pertalmal, sinalr 

UV dalpalt memba lkalr kulit, itulalh allalsaln mengalpal salalt kelualr sialng halri kulit teralsal palnals daln 

memeralh. Setelalh dingin, kulit kital alkaln menggelalp alkibalt pembalkalraln tersebut. Sinalr UV 

jugal dalpalt menyebalbkaln kulit menjaldi kusalm, kering, daln keriput. kulit yalng terpalpalr sinalr 

UV setialp halri alkaln mengallalmi penualaln dini. Jalringaln kolalgen daln kelenjalr minyalk tidalk 

lalgi ma lmpu untuk melemba lbkaln kulit daln meregeneralsinyal. Dalmpalk palling mengerikaln 

kallalu terus terpalpalr ultralviolet aldallalh menderital kalnker kulit.
20,21

 

Beberalpal calral dalpalt dilalkukaln dallalm usalhal preventif lpencegalhaln) Terhaldalp raldialsi 

UV yalitu, Menghindalri sinalr maltalhalri berlebihaln paldal pukul 10.00 hinggal 16.00, Memalkali 

perlindung fisik seperti balju, topi, palyung daln kalcalmaltal, Pemalkalialn talbir suryal secalral tepalt, 

konsisten daln teraltur, Mengkonsumsi alntioksidaln seperti vitalmin C, E daln Al ya lng malmpu 

melindungi kulit terhaldalp raldialsi UV. 
10

 

. 
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BAlB V 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

 
5.1 Kesimpulaln 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn ini dalpalt disimpulkaln balhwal: 

1. Frekuensi daln persentalse malhalsiswal/i FK UMSU yalng menggunalkaln talbir suryal 

terdalpalt 17 l53,1%) dalri totall 32 malhalsiswal yalng menjaldi subjek penelitialn. 

 

2.  Frekuensi daln persentalse malhalsiswal/i FK UMSU yalng menggunalkaln talbir surya l 

malyoritals SPF 30 terdalpalt 9 l52.9%) dalri totall 17 malhalsiswal yalng menggunalkaln 

talbir suryal. 

 

3. Dalri 32 malhalsiswal, 59.4% malhalsiswal dialntalralnyal mengalla lmi kerusalkaln kulit alkibalt 

sinalr maltalhalri dengaln tingkalt kerusalkaln ya lng sedalng, kemudialn 31.3% malhalsiswa l 

mengallalmi kerusalkaln kulit dengaln tingkalt kerusalkaln ya lng balik, daln 9.4% malhalsiswa l 

mengallalmi tingkalt kerusalkaln kulit dengaln tingkalt buruk. 

 
4. Pengujialn hipotesis menggunalkaln chi-squalre diperoleh p-vallue sebesalr 

0.019 l<0.05), sehinggal penelitialn ini dalpalt disimpulkaln balhwal terdalpalt hubungaln 

pemalkalia ln talbir suryal dengaln kerusalkaln kulit waljalh alkibalt sinalr maltalhalri palda l 

Malhalsiswal/i FK UMSU. 

 

5.2 Salraln 

Berdalsalrkaln kesimpulaln dalri halsil penelitialn ini, malkal terdalpalt beberalpal salraln yalng 

dialjukaln, dialntalralnyal aldallalh sebalgali berikut: 

1. Paldal penelitialn selalnjutnyal dihalralpkaln dalpalt menalmbalhkaln falktor-falktor lalin ya lng 

dalpalt memberikaln dalmpalk negaltif alkibalt sinalr maltalhalri. 

2. Perlu dila lkukaln penelitialn lebih la lnjut secalral objektif mengenali falktor-falktor lalin 

penyebalb kerusalkaln kulit yalng belum dalpalt dikendallikaln paldal penelitialn ini, yalitu 

penggunalaln kosmetik, pemalkalia ln obalt-obaltaln, polal malkaln, sertal polal hidup lalinnya l 

yalng dalpalt menyebalbkaln kerusalkaln kulit. 
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Lalmpiraln 1 Lembalr penjelalsaln kepaldal subjek penelitialn 

NAlSKAlH PENJELAlSAlN KEPAlDAl CAlLON SUBJEK PENELITIAlN 

Alssallalmu’allalikum Walralhmaltullalhi Walbalralkaltuh 

 

Perkenallkaln, salyal Mualmmalr Khaldalfy Dalulaly, malhalsiswal Progralm Studi S1 Pendidikaln 

Dokter di Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. Salyal sedalng 

melalkukaln penelitialn sebalgali syalralt untuk memperoleh gelalr salrjalnal kedokteraln. Judul 

penelitialn salyal aldallalh “HUBUNGAlN PEMAlKAlIAlN TAlBIR SURYAl DENGAlN 

KERUSAlKAlN KULIT WAlJAlH AlKIBAlT SINAlR MAlTAlHAlRI PAlDAl MAlHAlSISWAl/I 

FK UMSU”. 

Talbir suryal aldallalh balhaln yalng ditujukaln untuk menguralngi efek buruk paljalnaln sinalr 

maltalhalriseperti efek terbalkalr suryal, talnning daln supresi respon imun dengaln calral menyeralp, 

memalntulkaln altalu menghalmburkaln energi sinalr maltalhalri yalng salmpali di kulit. Penelitialn 

mengenali hubungaln pemalkalialn talbir suryal dengaln kerusalkaln kulit alkibalt sinalr maltalhalri 

malkal pengetalhualn ini dalpalt bermalnfalalt balgi malnusia l untuk menyaldalri aldal altalu tidalknya l 

hubungaln pemalkalia ln talbir suryal dengaln kerusalkaln kulit alkibalt sinalr maltalhalri. Dihalralpkaln 

dengaln berlalngsungnyal penelitialn ini palral malhalsiswal penggunal talbir suryal dalpalt 

memberikaln talmbalhaln pengetalhualn kepaldal malsyalralkalt luals tentalng kerusalkaln kulit, juga l 

memberikaln talmbalhaln pengetalhualn tentalng hubungaln alntalral riwalyalt pemalkalialn talbir surya l 

dengaln kejaldialn kerusalkaln kulit waljalh. Oleh kalrenal itu kalmi menghalralpkaln saludalral/i untuk 

ikutsertal dallalm penelitialn ini. Bilal bersedial malkal peneliti alkaln melalkukaln pemberia ln 

kuesioner daln pemeriksalaln dermaltology. Halsil pemeriksalaln ini alkalndiinformalsikaln kepalda l 

saludalral/i daln semual halsil pemeriksalaln alkaln diralhalsialkaln. 

Bilal aldal pertalnyalaln, saludalral/i dalpalt menghubungi peneliti di nomor telepon 087867633371. 

Altalu keallalmalt salyal di jl. Malrelaln VII. Saludalral/i bebals untuk menolalk ikut dallalm penelitialn 

ini. Bilal saludalral/i bersedial ikut dallalm penelitialn ini peneliti mohon kepaldal saludalral/i untuk 

membutuhkaln talndal talngaln paldal formulir persetujualn balwalh ini. 
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Lalmpiraln 2 Lembalr Informed Consent 

PERSETUJUAlN IKUT SERTAl DAlLAlM PENELITIAlN 

 
 

Setelalh mendalpalt penjelalsaln tentalng penelitialn yalng berjudul “HUBUNGAlN PEMAlKAlIAlN 

TAlBIR SURYAl DENGAlN KERUSAlKAlN KULIT WAlJAlH AlKIBAlT SINAlR MAlTAlHAlRI 

PAlDAl MAlHAlSISWAl/I FK UMSU” salyal memalhalminyal, malkal salyal yalng bertalndal talngaln 

dibalwalh ini: 

Nalmal : 

 
Jenis kelalmin : 

 

Usial : 

 

Allalmalt : 

Dengaln ini menyaltalkaln secalral sukalrelal SETUJU untuk ikut sertal dallalm penelitialn daln berbalgali 

prosedur pemeriksalalaln sepertiyalng telalh dijelalskaln sebelumnyal. 

 

 
Demikialnlalh suralt pernyaltalaln persetujualn ini dibualt dengaln sebenalrnyal dallalm kealdalaln saldalr daln 

talnpal palksalalaln dalri sia lpalpun. 
 
 

 

 

 

 

Medaln, 2022 

Yalng menyetujui 

Pemeriksal 

l ) 

lMualmma lr Khaldalfy Dalulaly) 
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Lalmpiraln 3 Lembalr Kuesioner 

 

LEMBAlR KUESIONER 

STAlTUS PENELITIAlN 

Talnggall pemeriksalaln : 

Nomor urut penelitialn : 

IDENTITAlS 

Nalmal : 

Allalmalt : 

Telp : 

Tempalt, talnggall lalhir : 

Jenis kelalmin : 

AlNAlMNESIS 

Pertalnyalaln Kemungkinaln jalwalbaln 
Alpalkalh waljalh Alndal memeralh daln memeralh 
kalrenal sinalr maltalhalri? 

Alpalkalh Alndal memiliki kulit sensitif terhaldalp 
produk yalng dialplikalsikaln paldal waljalh? 

Alpalkalh Alndal lebih sukal memilih produk 
yalng dalpalt ditoleralnsi dengaln balik di waljalh 
Alndal? 

Alpalkalh Alndal menggunalkaln talbir suryal 
sebelum berjemur? 

Sun Protection Falctor lSPF) alpal yalng palling 
sering Alndal gunalkaln? 

Alpalkalh Alndal puals dengaln talbir suryal Alndalsalalt 
ini 

Jikal Alndal tidalk puals dengaln talbir suryal Alndalsalalt 

ini, mohon berikaln allalsalnnyal 

Malnalkalh dalri berikut ini yalng palling 

menggalmbalrkaln kondisi kulit Alndal? 

Salngalt setuju; setuju; tidalk 
setuju; salngalttidalk setuju 

Salngalt setuju; setuju; tidalk 

setuju; salngalttidalk setuju 

Salngalt setuju; setuju; tidalk 

setuju; salngalttidalk setuju 

 
Yal; tidalk 

 
<30; 30-50, 50+ 

 
Yal; tidalk 

 

 
 

a. Kemeralhaln tidalk 

bertalhaln setelalhmemeralh 

daln memeralh; 

b. Kemeralhaln berlalngsung 
lalmal setelalhmemeralh daln 

memeralh; 

c. Kemeralhaln permalnen paldal 

balgialn tengalh waljalh yalng 

menyallal di balwalhsinalr 

  maltalhalri  
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Lalmpiraln 4. Suralt keteralngaln Etchicall Clerealnce 
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Lalmpiraln 5. Suralt Izin Penelitialn 
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Lalmpiraln 6. Halsil Alna llisis Staltistik 

 

 
LAlMPIRAlN OUTPUT SPSS 

 

 

 
Frequencies 
Frequency Ta lble 

 

Usia l 

 

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Vallid Percent 

 

 
Cumulaltive Percent 

Vallid 17-20 talhun 10 31.3 31.3 31.3 

21-25 talhun 22 68.8 68.8 100.0 

Totall 32 100.0 100.0 
 

 
 

 
Jenis Kela lmin 

 

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Vallid Percent 

 

 
Cumulaltive Percent 

Vallid Lalki-lalki 12 37.5 37.5 37.5 

Perempualn 20 62.5 62.5 100.0 

Totall 32 100.0 100.0 
 

 
 

 
Wa ljalh memeralh kalrenal sina lr malta lha lri 

 

 
 
 

Frequency 

 
 
 

Percent 

 
 
 

Vallid Percent 

 
 
 

Cumulaltive Percent 

Vallid Tidalk 14 43.8 43.8 43.8 

Yal 18 56.3 56.3 100.0 

Totall 32 100.0 100.0 
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Kulit Sensitif 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Vallid Percent 

 
 

Cumulaltive Percent 

Vallid Tidalk 21 65.6 65.6 65.6 

Yal 11 34.4 34.4 100.0 

Totall 32 100.0 100.0 
 

 
 

 
SPF 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Vallid Percent 

 
 

Cumulaltive Percent 

Vallid Tidalk 15 46.9 46.9 46.9 

<30 SPF 1 3.1 3.1 50.0 

30 SPF 9 28.1 28.1 78.1 

50 SPF 7 21.9 21.9 100.0 

Totall 32 100.0 100.0 
 

 
 

 
Kepualsa ln terhalda lp talbir surya l 

 

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Vallid Percent 

 

 
Cumulaltive Percent 

Vallid Tidalk 16 50.0 50.0 50.0 

Yal 16 50.0 50.0 100.0 

Totall 32 100.0 100.0 
 

 
 

 
Kerusalkaln Kulit Alkiba lt Sina lr UV 

 

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Vallid Percent 

 

 
Cumulaltive Percent 

Vallid Buruk 3 9.4 9.4 9.4 

Sedalng 19 59.4 59.4 68.8 

Balik 10 31.3 31.3 100.0 

Totall 32 100.0 100.0 
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Pemalkalia ln Talbir Surya l 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Vallid Percent 

 
 

Cumulaltive Percent 

Vallid Tidalk 15 46.9 46.9 46.9 

Yal 17 53.1 53.1 100.0 

Totall 32 100.0 100.0 
 

 
 
 

 

Crosstalbs 

 

Pemalkalia ln Talbir Suryal * Kerusalkaln Kulit Alkibalt Sina lr UV Crossta lbula ltion 

Kerusalkaln Kulit Alkibalt Sinalr UV 
 
 

Totall Buruk Sedalng Balik 

Pemalkalialn Talbir Suryal Tidalk Count 2 12 1 15 

% within Pemalkalialn Talbir 

Suryal 

13.3% 80.0% 6.7% 100.0% 

Yal Count 1 7 9 17 

% within Pemalkalialn Talbir 

Suryal 

5.9% 41.2% 52.9% 100.0% 

Totall Count 3 19 10 32 

% within Pemalkalialn Talbir 

Suryal 

9.4% 59.4% 31.3% 100.0% 

 
 

 
Chi-Squa lre Tests 

 
 

Vallue 

 
 

df 

 

Alsymptotic 

Significalnce l2-

sided) 

Pealrson Chi-Squalre 7.955al

 2 .019 

Likelihood Raltio 8.907 2 .012 

Linealr-by-Linealr Alssocialtion 6.217 1 .013 

N of Vallid Calses 32 
  

a. 3 cells l50,0%) halve expected count less thaln 5. The minimum expected count is 1,41. 
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Lalmpiraln 7. Dokumentalsi Penelitialn 
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HUBUNGAlN PEMAlKAlIAlN TAlBIR SURYAl DENGAlN KERUSAlKAlN KULIT WAlJAlH 

AlKIBAlT SINAlR MAlTAlHAlRI PAlDAl MAlHAlSISWAl/I FK UMSU 

Mualmmalr Khaldalfy Dalulaly
1
 

Dialn Erisyalwalnty
2
 

1,2
Progra lm Studi Pendidika ln Dokter Falkulta ls Kedokteraln Universita ls Muhalmma ldiya lh Suma ltera l 

Uta lral 

*Penulis Korespondensi: mua lmma lrkha lda lfy1912@gma lil.com 

 

 
Albstralk 

Indonesia l merupa lka ln nega lral tropis ya lng penuh denga ln limpa lha ln sina lr ma ltalha lri sepa lnja lng ta lhunnya l. 

Maltalha lri da lpa lt mema lnca lrka ln berbalga li ma lca lm sina lr balik ya lng da lpa lt diliha lt lvisible) ma lupun ya lng 

tida lk da lpa lt diliha lt. Sina lr ma ltalha lri ya lng da lpa lt diliha lt alda lla lh sina lr ya lng dipa lnca lrka ln da lla lm gelomba lng 

lebih da lri 400nm, seda lngka ln sina lr ma ltalha lri denga ln palnja lng gelomba lng 10nm400nm ya lng disebut 

denga ln sina lr UV tida lk da lpalt diliha lt denga ln ma lta l. Palpalraln sina lr ma ltalha lri seca lral berlebiha ln a ltalu da lla lm 

ja lngka l wa lktu ya lng la lma l da lpa lt menimbulka ln berba lga li ma lca lm kela lina ln kulit. pengguna laln ta lbir surya l 

topika ll seca lral teraltur daln cukup, ma lmpu mencega lh kerusa lka ln kulit sertal ka lnker kulit. Talbir surya l 

merupa lka ln kosmetik pelindung ya lng da lpa lt menya lring da ln mena lha ln sina lr ma ltalha lri terha lda lp kulit. 

Penelitia ln ini mengguna lka ln desa lin observa lsiona ll a lna llitik seca lral potong linta lng lcross-sectionall), 

Popula lsi ya lng dia lmbil da lla lm penelitia ln ini a lda lla lh seluruh Ma lha lsiswa l/i FK UMSU denga ln sa lmpel 

seba lnya lk 32 subjek.Alna llisis da ltal mengguna lka ln a lna llisis univa lrialt da ln multiva lrialt. Halsil da lri penelitia ln 

mengungka lpka ln, da lri 32 ma lha lsiswa l seba lnya lk 59,4% menga lla lmi kerusa lka ln kulit a lkiba lt sina lr ma ltalha lri 

denga ln tingka lt kerusa lka ln seda lng, kemudia ln 31,3% ma lha lsiswa l menga lla lmi kerusalka ln kulit denga ln 

tingka lt kerusa lka ln ya lng ba lik da ln 9,4% ma lha lsiswa l menga lla lmi tingka lt kerusalka ln kulit denga ln tingka lt 

buruk. 

Kaltal Kunci: Sina lr UV, Talbir Surya l, Kosmetik 

mailto:muammarkhadafy1912@gmail.com
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Albstralct 
 

Indonesial is al tropicall country thalt is albundalnt in sunlight throughout the yealr. The sun emits valrious 

types of ralys, both visible alnd invisible. The visible sunlight consists of ralys emitted in walvelengths 

grealter thaln 400nm, while the ultralviolet lUV) ralys halve walvelengths ralnging from 10nm to 400nm 

alnd calnnot be seen by the nalked eye. Excessive or prolonged exposure to sunlight caln caluse valrious 

skin disorders. Regulalr alnd aldequalte use of topicall sunscreen caln prevent skin dalmalge alnd skin 

calncer. Sunscreen is al protective cosmetic thalt filters alnd blocks sunlight from realching the skin. This 

study employed al cross-sectionall observaltionall design. The populaltion consisted of alll students of the 

Falculty of Medicine alt UMSU, with al salmple of 32 subjects. Daltal alnallysis included univalrialte alnd 

multivalrialte alnallyses. The results of the study revealled thalt out of 32 students, 59.4% experienced 

moderalte skin dalmalge due to sunlight exposure, while 31.3% hald mild skin dalmalge alnd 9.4% hald 

severe skin dalmalge 

 
Keywords: UV Light, Sunscreen, Cosmetics. 

 

. 
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PENDAlHULUAlN 

 
Indonesial merupalkaln negalral tropis ya lng 

penuh dengaln limpalhaln sinalr maltalhalri 

sepalnjalng talhunnyal. Sinalr maltalhalri sendiri 

merupalkaln sumber energi yalng bermalnfalalt 

balgi kehidupaln malnusial. Maltalhalri dalpalt 

memalncalrkaln berbalgali malcalm sinalr balik 

yalng dalpalt dilihalt lvisible) malupun ya lng 

tidalk dalpalt dilihalt. Sinalr maltalhalri ya lng 

dalpaltdilihalt aldallalh sinalr yalng dipalncalrkaln 

dallalm gelombalng lebih dalri 400nm, 

sedalngkaln sinalr maltalhalri dengaln palnjalng 

gelombalng 10nm-400nm yalng disebut 

dengaln sinalr UV tidalk dalpalt dilihalt dengaln 

maltal.
1,4

 

Sinalr ultralviolet lUV) bermalnfalalt untuk 

malnusial untuk mensintesal vitalmin D 

dalnjugal membunuh balkteri. Nalmun 

disalmping ma lnfalalt tersebut, sinalr UV dalpalt 

merugikaln malnusial alpalbila l terpalpalr palda l 

kulit malnusia l terlallu lalmal. Mengena li 

fotoproteksi lperlindungaln) terhaldalp sinalr 

maltalhalri mema lpalrkaln balhwal penggunalaln 

talbir suryal topikall secalral teraltur daln cukup, 

malmpu mencegalh kerusalkaln kulit sertal 

kalnker kulit. Talbir suryal merupalkaln 

kosmetik pelindung yalng dalpalt menyalring 

daln menalhaln sinalr maltalhalri terhaldalp kulit. 

Talbir suryal terdalpalt dallalm 2 pembalgialn 

yalitu talbir suryal kimial daln talbir suryal Fisik.
1
 

Palpalraln raldialsi ultralviolet secalral lalngsung 

berbalhalyal daln telalh dikalitkaln dengaln 

perkembalngaln kalnker kulit, yalng umum di 

Kalnaldal. Bukti berkuallitals tinggi telalh 

menunjukkaln balhwal talbir suryal menguralngi 

risiko mengembalngkaln kalnker kulit 

melalnomal daln nonmela l nomal. Studi 

eksperimentall terbalru menunjukkaln balhwa l 

talbir suryal tetalp beraldal di kulit paldal SPF 

yalng diinginkaln selalmal 8 jalm setelalh 

alplikalsi tunggall,35-38 menunjukkaln balhwa l 

salraln historis untuk mengoleskaln kemballi 

talbir suryal setialp 2-3 jalm tidalk perlu diikuti 

balhkaln ketikal individu secalral fisik alktif. 
1
 

Beberalpal dalmpalk negaltif yalng dialkibaltkaln 

palpalraln sinalr UV yalng terlallu lalmal aldallalh 

kemeralhaln paldal kulit, kulit teralsal terbalkalr, 

salmpali dalpalt mengalkibaltkaln kalnker kulit. 

Palpalraln sinalr maltalhalri secalral berlebihaln 

altalu dallalm jalngkal walktu yalng lalmal dalpalt 

menimbulkaln berbalgali malcalm kelalinaln 

kulit. Beberalpal kelalinaln kulit yalng 

disebalbkaln oleh raldialsi sina lr UV yalitu 

kelalinaln yalng bersifalt alkut lsunburn, 

talnning),kelalinaln yalng bersifalt 

kronis lphotoalging, kegalnalsaln paldal kulit).
1
 

TINJAlUAlN PUSTAlKAl 

 
Kulit 

 
Kulit aldallalh balgialn dalri sistem integumen 

daln dialnggalp sebalgali orgaln terbesalr dalri 

tubuh malnusial. Kulit menjallalnkaln berbalgali 
Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 
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tugals dallalm memelihalral kesehaltaln malnusia l 

secalral utuh yalng meliputi fungsi, yalitu 

perlindungaln fisik lterhaldalp galyal mekalnik, 

sinalr UV, balhaln kimia l), perlindungaln 

imunologi, ekskresi, pengindral, pengalturaln 

suhu tubuh, pembentukaln vitalmin D, 

kosmetik Kulit terdiri dalri epidermis 

berkeraltin di balgialn lualr dalri jalringaln ikalt 

valskuler yalng kalyal alkaln pembuluh dalralh di 

balgialn dallalm. Pelipaltaln khusus epidermis 

membentuk kelenjalr keringalt, kelenjalr 

sebalseal, daln folikel ralmbut.
1,2

 

 

Galmbalr 1 Lalpisaln Kulit 

Epidermis terdiri dalri balnyalk lalpisaln 

sel epitel. Secalral raltal menggalnti dirinya l 

sendiri setialp sekitalr dual bulaln. Epidermis 

terdiri dalri sel-sel berbentuk kubus yalng 

hidup daln cepalt membelalh, penyusun 

terbesalr epidermis aldallalh keraltinosit. 

Keraltinosit tersusun dalla lm beberalpal lalpisaln. 

Lalpisaln palling balwalh disebut straltum 

balsallis, di altalsnyal aldallalh straltum spinosum 

daln straltum. 
1
 

Dermis aldallalh lalpisaln kulit kedual. 

Dermis berfungsi sebalgali pelindung dalla lm 

tubuh malnusial. Struktur paldal lalpisaln dermis 

ini lebih teball, meskipun halnyal terdiri dalri 

dual lalpisaln. Kemudialn, Lalpisaln hipodermis 

aldallalh lalpisaln kulit palling terdallalm. Lalpisaln 

hipodermis salngalt berperaln sebalgali pengikalt 

kulit waljalh ke otot daln berbalgali jalringaln 

yalng aldal di balwalhnya l. 
4,
 
2,
 
3
 

Setialp oralng mempunyali jenis kulit 

waljalh yalng berbedal, untuk melalkukaln 

peralwaltaln kulit, tentunyal halrus mengalnallisis 

jenis kulit yalng dimiliki. Jenis kulit yalng 

berbedal  jugal  memiliki  peralwaltaln yalng 

berbedal jugal, alntalral lalin jenis kulit normall 

yalng memiliki ciri-ciri tidalk berminya lk daln 

tidalk kering, jenis kulit kering yalng meiliki 

pori-pori hallus, kulit talmpalk tipis, sensitif 

daln berkerut, sertal kulit berminyalk dengaln 

ciri pori terlihalt besalr, berminyalk daln 

tumbuh jeralwalt. 
3,14,12

 

 
Sinalr Ultral Violet 

 
Sinalr maltalhalri ya lng dalpalt diliha lt 

aldallalh sinalr yalng dipalncalrkaln dalla lm 

gelombalng lebih dalri 400nm, sedalngkaln 

sinalr maltalhalri dengaln palnjalng gelombalng 

10nm- 400nm ya lng disebut dengaln sinalr UV 

tidalk dalpalt dilihalt dengaln maltal. Dalla lm 

beberalpal hall sinalr UV bermalnfalalt untuk 

malnusial yalitu dialntalralnya l untuk mensintesa l 

vitalmin D daln jugal berfungsi untuk 

membunuh balkteri. Nalmun disalmping 

malnfalalt tersebut di altals sinalr UV dalpalt 

merugikaln malnusia l alpalbilal terpalpalr palda l 

kulit  malnuUsnialivetresritlalal
slMuulhal

almmmal.aldSiyialnhal
SrumUalVteraldUal

tpalalralt 
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digolongkaln menjaldi UV Al dengaln palnjalng 

gelombalng dialntalral 320-400 nm, UV B 

dengaln palnjalng gelombalng 290-320 nm da ln 

UV C dengaln palnjalng gelombalng 10-290 

nm. Semual sinalr UV Al di emisikaln ke bumi, 

sedalngkaln sinalr UV B sebalgialn diemisika ln 

ke bumi lterutalmal yalng palnjalng 

gelombalngnyal mendekalti UV Al). Sinalr UV 

B dengaln palnjalng gelombalng lebih pendek 

daln sinalr UV C tidalk dalpalt diemisikaln ke 

bumi kalrenal diseralp lalpisaln ozon di altmosfir 

bumi, dengaln demikialn alpalbilal lalpisaln ozon 

yalng aldal di altmosfir rusalk, sinalr UV B yalng 

malsuk ke bumi alkaln semalkin balnyalk. 
10,

 
9,
 
11,

 

12, 1 

 
Aldalpun efek sinalr ultral violet 

yalngberpengalruh terhaldalp kulit alntalral lalin 

kemeralhaln paldal kulit, kulit teralsal terbalkalr, 

raldialsi sinalr UV Al, kerut paldal balgialn kulit 

daln kalnker kulit. Untuk mengaltalsi dalmpa lk 

yalng disebalbkaln sina lr dalpalt dilalkuka ln 

perlindungaln meliputi penggunalaln talbir 

suryal, menghindalri sinalr maltalhalri palda l 

pukul 10 hinggal 17, sertal mengkonsumsi 

vitalmin D melallui polal malkaln sehalt. 

 

Talbir Suryal 

 
Talbir suryal aldallalh balhaln yalng 

ditujukaln untuk menguralngi efek buruk 

paljalnaln sinalr maltalhalri seperti efek terbalkalr 

suryal,   talnning   daln   supresi   respon   imun 

menghalmburkaln energi sinalr maltalhalri ya lng 

salmpali di kulit. Talbir suryal berdalsalrkaln 

mekalnisme kerjalnyal terdiri dalri 2 malca lm 

talbir suryal yalng dikenall yalitu talbir surya l 

fisik daln talbir suryal kimia lwi.
6
 al. Talbir surya l 

fisik 

Talbir suryal fisik aldallalh balhaln yalng 

dalpalt memalntulkaln altalu yalng 

merefleksikaln sinalr UV, misallnya l 

titalnium dioksidal, seng oksidal da ln 

kalolin. Senyalwal-senyalwal tersebut 

malmpu memblok sinalr UV daln bersifalt 

stalbil terhaldalp calhalyal, nalmun 

penggunalalnnyal kuralng diterimal untuk 

sedialaln kosmetik kalrenal sedialalnnya l 

memberi walrnal putih dikulit. Selalin itu, 

efektivitalsnyal jugal tergalntung kepalda l 

teball penggunalaln, konsentralsi, da ln 

kemalmpualn terdispersinyal. 

b. Talbir suryal kimialwi Talbir Suryal Kimia lwi 

aldallalh balhaln yalng bekerjal dengaln 

menyeralp sinalr UV. Talbir surya l 

kimialwi aldal 2 jenis, yalitu yalng 

mengalndung PAlBAl lPalral Almino 

Benzoic Alcid) altalu derivaltnya l, misallnya l 

octil PAlBAl daln yalng tidalk mengalndung 

PAlBAl lnon- PAlBAl), misallnya l 

bensofenon, sinalmalt, sallisilalt, daln 

alntralnilalt. 

Berdalsalrkaln   penggunalnnyal, 

talbir suryal dalpalt digolongkaln menjaldi 

beberalpal 
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a. Balhaln yalng mencegalh sengaltaln sinalr 

maltalhalri disebut talbir suryal ya lng 

mengalbsorbsi 95% altalu lebih raldialsi UV 

paldal palnjalng gelombalng 290-320 nm. 

b. Balhaln yalng mencegalh pigmentalsi 

disebut talbir suryal yalng mengalbsorbsi 

kuralng dalri 85% raldialsi UV palda l 

palnjalng gelombalng 290 nm-320 nm. 

Balhaln ini alkaln menghalsilkaln sedikit 

eritemal talnpal ralsal salkit. 

 
 

c. Balhaln sunblock opalk, memberikaln 

perlindungaln malksimum dallalm bentuk 

penghallalng fisik. 

Studi eksperimentall terbalru 

menunjukkaln balhwal talbir suryal tetalp beralda l 

di kulit paldal SPF yalng diinginkaln selalma l 8 

jalm setelalh alplikalsi tunggall, 35-38 

menunjukkaln balhwal salraln historis untuk 

mengoleskaln kemballi talbir suryal setialp 2-3 

jalm tidalk perlu diikuti balhkaln ketika l 

individu secalral fisik alktif. Almericaln 

Alcaldemy of 

Dermaltology merekomendalsikaln 

penggunalaln talbir suryal secalral teraltur dengaln 

SPF 30 altalu lebih tinggi untuk semual jenis 

kulit 
1
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Kerusakan kulit 

wajahakibat 

sinarUV 

Pemakaian 

Tidak 

memakai 

tabir surya 

 

 
 

 

Ga lmbalr 2 Keralngkal Teori 

 
Keralngkal Konsep 

Bersumber palpalraln di altals, malkal keralngkal konseptuall dallalm penelitialn ini dalpalt 

divisuallisalsikaln sebalgali berikut: 
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Galmbalr 3. Keralngkal Konseptuall 
 

METODE PENELITIAlN 

Penelitialn ini menggunalkaln desalin 

observalsionall alnallitik secalral potong 

lintalng lcross-sectionall) untuk mencalri 

kesesualia ln dalri valrialbel bebals ya lng 

ditentukaln lpemalkalialn talbir suryal) dengaln 

valrialbel terikalt lkerusalkaln kulit alkibalt sinalr 

UV). Tentunyal tidalk semual subyek halrus 

diperiksal paldal halri daln walktu yalng salma l 

melalinkaln disesualikaln dengaln kealdalaln palda l 

salalt observalsi sehinggal tidalk perlu follow 

up altalu tindalk lalnjut. Penelitialn ini 

dilalkukaln di Pralktek Dokter Spesiallis Klinik 

Kulit daln Kelalmin jl. Senalm No. 6Al Medaln 

paldal bulaln Juli 2022 - Malret 2023. Populalsi 

yalng dialmbil dallalm penelitialn ini aldallalh 

seluruh Malhalsiswal/i FK UMSU dengaln 

jumlalh 

salmpel 32 subjek 

 

 
HAlSIL PENELITIAlN DAlN 

PEMBAlHAlSAlN    Alnallisis  daltal   yalng 

digunalkaln yalitu  alnallisis univalrialt   daln 

alnallisis bivalrialt. Alnallisis ini    digunalkaln 

untuk mengetalhui distribusi frekuensi daln 

persentalse dalri malsing-malsing valrialbel yalng 

diteliti yalitu riwalyalt pemalkalialn talbir suryal 

dengaln kerusalkaln kulit waljalh alkibalt sinalr 

UV. Alnallisis  bivalrialt   digunalkaln  untuk 

mengalnallisis hubungaln   pemalkalia ln  talbir 

suryal dengaln kerusalkaln kulit alkibalt sinalr 

UV.  Untuk     menguji    kemalknalaln 

penelitialnmenggunalkaln  p-vallue   sehinggal 

dalpalt diperoleh jikal p- vallue <0,05 malkal 

bermalknal secalral staltistik altalu menunjukkaln 

aldalnya l hubungaln alntalral valrialbel bebals daln 

valrialbelterikalt.   Daltal Alkaln  di  alnallisis 

menggunalkaln Chi-squalre. 

Alnallisis Univalrialt Talbel 1: 

Kerusalkaln Kulit Waljalh 

Kerusalkaln Kulit Frekuensi ln) Persentalse l%) 

Buruk 3 9.4 

Sedalng 19 59.4 

Balik 10 31.3 

Totall 32 100 



38 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 
 

Berdalsalrkaln talbel 4.5 di altals dalpalt 

diketalhui balhwal dalri 32 responden, 

dialntalralnyal terdalpalt 3 l9.4%) responden 

mengallalmi kerusalkaln kulit waljalh yalng 

buruk, kemudialn 19 l59.4%) responden 

mengallalmi kerusalkaln kulit waljalh yalng 

sedalng, daln 10 l31.3%) responden lalinnya l 

mengallalmi kerusalkaln kulit walja lh yalng balik. 

Dengaln demikialn dalpalt dinyaltalkaln balhwa l 

paldal penelitialn ini didominalsi oleh 

responden dengaln kerusalkaln kulit waljalh 

yalng sedalng. 
 

 

Talbel 2: Pemalkalialn Talbir Suryal 
 

Pemalkalialn Talbir Suryal Frekuensi ln) Persentalse l%) 

Tidalk 15 46.9 

Yal 17 53.1 

SPF 
 

<30 SPF 

 

1 

 
 

5.9 

30 SPF 9 52.9 

50 SPF 7 41.2 

Kepualsaln 

 

Tidalk 

 

1 

 
 

5.9 

Yal 16 94.1 
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Berdalsalrkaln talbel 4.6 di altals dalpalt 

diketalhui balhwal dalri 35 responden, 

dialntalralnyal terdalpalt 15 l46.9%) responden 

yalng tidalk memalkalin talbir suryal, da ln 

responden yalng memalkali talbir surya l 

sebalnyalk 17 l53.1%) responden. Dalri 17 

responden yalng memalkali talbir suryal, 

Alnallisis Bivalrialt 

 

Talbel 3: Pemalkalialn Talbir Suryal 

malyoritals sebalnyalk 9 l52%) responden 

memalkalin talbir suryal dengaln SPF 30, 

7 l41.2%) responden menalkali talbir surya l 

dengaln SPF 50, daln terdalpalt 1 l5.9%) 

responden memalkali talbir suryal dengaln SPF 

<30. Kemudialn sebalgialn besalr responden 

meralsal puals altals pemalkalialn talbir suryal. 

 

Pemalkalialn TalbirKerusalkaln Kulit  
 

Suryal Buruk Sedalng Balik Totall P-Vallue 

Tidalk 2 12 1 15 

% 

Yal 

% 

13.3% 

1 

5.9% 

80.0% 

7 

41.2% 

6.7% 

9 

52.9% 

100% 17 

100% 

0.019 

 

Totall 3 19 10 32 

% 9.4% 59.4% 31.3% 100% 
 
 

 

 

Berdalsalrkaln Talbel 4.7, dalpalt diketalhui 

balhwal dalri 15 malhalsiswal yalng tidalk 

memalkali talbir suryal didominalsi oleh 

12 l80%) responden yalng mengallalmi 

kerusalkaln sedalng. Kemudialn dalri 17 

malhalsiswal yalng memalkali talbir suryal 

didominalsi oleh 9 l52.9%)  responden

 yalng mengallalmi 

kerusalkaln yalng balik 
 

Kemudialn talbel 3 di altals menunjukkaln 

nilali signifikalnsi lP-Vallue) lebih kecil dalri 

0.05 yalitu sebesalr 0.019, sehinggal dalpalt 

dinyaltalkaln balhwal H1 diterimal daln H0 

ditolalk. Dengaln demikialn dalri halsil 

pengujialn tersebut dalpalt disimpulkaln balhwal, 

terdalpalt hubungaln pemalkalialn talbir surya l 

dengaln kerusalkaln kulit walja lh alkibalt sinalr 

maltalhalri paldal Malhalsiswal/i Falkultals 

Kedokteraln Malhalsiswal Muhalmmaldiya lh 

Sumalteral Utalral. 
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Berdalsalrkaln halsil jalwalbaln dalri 32 

responden, malyoritals responden memalka li 

talbir suryal sebelum terpalpalr sinalr maltalhalri. 

Kemudialn tingkalt SPF yalng palling balnya lk 

digunalkaln oleh responden yalng memalka li 

talbir suryal aldallalh SPF 30. Responden yalng 

memilih talbir suryal dengaln SPF 30 memiliki 

perlindungaln terhaldalp sinalr maltalhalri selalma l 

300 menit lDepkes RI, 2015). Oleh kalrena l 

itu, alpalbilal responden terpalpalr di lua lr 

rualngaln selalmal perkulialhaln alntalral jalm 8 

palgi hinggal 5 sore malkal sehalrusnya l 

responden mengulalngi penggunalaln talbir 

suryal setidalknyal saltu kalli. 

Nilali SPF ya lng terkalndung di dallalm talbir 

suryal menunjukkaln aldalnyal dalya l 

perlindungaln kulit dalri palpalraln sinalr UV. 

Sebalgali contoh, talbir suryal dengaln SPF 15 

memiliki dalyal perlindungaln 93% sedalngka ln 

SPF 30 memiliki dalyal perlindungaln 96.7% 

terhaldalp sinalr UV. Oleh kalrenal itu, halrus 

aldal upalyal untuk menjalgal dalyal perlindunga ln 

kulit dengaln calral melalkukaln realpply talbir 

suryal paldal periode walktu tertentu. 

Berdalsalrkaln Pedomaln Penalndalaln Talbir 

Suryal paldal Peralturaln Kepalla l Balda ln 

Pengalwals Obalt daln Malkalnaln Republik 

Indonesial No. 19 Talhun 2015 tentalng 

Persyalraltaln Teknis Kosmetikal, ketepaltaln 

realpply talbir suryal salngalt terkalit denga ln 

pemilihaln nilali SPF. Sebalgali contoh, alpalbilal 

kital menggunalkaln talbir suryal dengaln SPF 

150 menit lDepkes RI, 2015). Dengaln 

demikialn, alpalbilal yalng bersalngkutaln beralda l 

di balwalh sinalr maltalhalri lebih dalri 150 menit, 

malkal halrus dilalkukaln realpply talbir suryal. 

 

Hubungaln Pemalkalialn Talbir Surya l 

dengaln Kerusalkaln Kulit Waljalh Alkibalt 

Sinalr Maltalhalri 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng telalh 

dilalkukaln menunjukkaln balhwal terdalpalt 

hubungaln pemalkalialn talbir suryal dengaln 

kerusalkaln kulit waljalh alkibalt sinalr maltalhalri 

paldal Malhalsiswal/i Falkultals Kedokteraln 

Malhalsiswal Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral, 

hall ini dibuktikaln dengaln pengujialn 

menggunalkaln korelalsi Chi-Squalre yalng 

diperoleh nilali signifikalnsi lp-vallue) sebesalr 

0.019 lp < 0.05). Halsil penelitialn ini sesuali 

dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Prima l 

Minerval l2019) yalng menyaltalkaln balhwa l 

pemalkalia ln talbir suryal secalral tepalt daln rutin 

malmpu melindungi daln meminimallisir 

kerusalkaln kulit dalri sina lr UV. Paldal penlitialn 

tersebut jugal menyaltalkaln balhwal talbir surya l 

yalng direkomendalsikaln FDAl aldallalh talbir 

suryal fisik yalng merupalkaln talbir suryal broald 

spectrum lspektrum luals) yalng malmpu 

melindunggi dalri sinalr UVAl daln UVB, 

bersifalt stalbil, potensi allergi yalng 

ditimbulkaln rendalh. Edukalsi balhalyal sinalr 

UV daln pentingnya l mengunalkaln talbir surya l 

perlu sebalgali proteksi dalri balhalyal sinalr UV. 
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Berdalsalrkaln halsil penelitialn ini dalpalt 

disimpulkaln balhwal: 

1. Frekuensi       daln 

persentalse malhalsiswal/i FK UMSU 

yalng menggunalkaln talbir suryal terdalpalt 

17 l53,1%) dalri totall 32 malhalsiswal yalng 

menjaldi subjek penelitialn. 

2. Frekuensi daln persentalse 

malhalsiswal/i FK UMSU yalng menggunalka ln 

talbir suryal malyoritals SPF 30 terdalpalt 

9 l52.9%) dalri totall 17 malhalsiswal yalng 

menggunalkaln talbir suryal. 

3. Dalri 32 malhalsiswal, 59.4% 

malhalsiswal dialntalralnyal mengallalmi 

kerusalkaln kulit alkibalt sinalr maltalhalri dengaln 

tingkalt kerusalkaln yalng sedalng, kemudialn 

31.3% malhalsiswal mengallalmi kerusalkaln 

kulit dengaln tingkalt kerusalkaln yalng balik, 

daln 9.4% malhalsiswal mengalla lmi tingkalt 

kerusalkaln kulit dengaln tingkalt buruk. 

4. Pengujialn  hipotesis 

menggunalkaln chi-squalre diperoleh p-vallue 

sebesalr 0.019 l<0.05), sehinggal penelitialn ini

 dalpalt disimpulkaln balhwal terdalpalt 

hubungaln pemalkalialn talbir suryal dengaln 

kerusalkaln kulit waljalh alkibalt sinalr maltalhalri 

paldal Malhalsiswal/i FK UMSU. 

Berdalsalrkaln kesimpulaln dalri halsil 

penelitialn ini, malkal terdalpalt beberalpal salra ln 

yalng dialjukaln, dialntalralnya l aldallalh sebalga li 

berikut: 

1. Paldal penelitialn selalnjutnyal dihalralpkaln 

yalng dalpalt memberikaln dalmpalk negaltif 

alkibalt sinalr maltalhalri. 

2. Perlu dila lkukaln penelitialn lebih lalnjut 

secalral objektif mengenali falktor-falktor 

lalin penyebalb kerusalkaln kulit yalng 

belum dalpalt dikendallikaln palda l 

penelitialn ini, yalitu penggunala ln 

kosmetik, pemalkalialn obalt-obaltaln, pola l 

malkaln, sertal polal hidup lalinnyal yalng 

dalpalt menyebalbkaln kerusalkaln kulit. 
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