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Pendahuluan

Sunburn adalah eritema atau vesikel
pada kulit dengan riwayat pajanan sinar
matahari khususnya RUV. Radiasi ultraviolet
dapat dipancarkan oleh matahari, tanning bed,
lampu fototerapi, dan yang lainnya. Sunburn
yang tidak terlalu berat dapat sembuh secara
spontan, namun pada kasus yang berat
walaupun jarang terjadi sunburn dapat
menyebabkan dehidrasi dan infeksi sekunder.
Angka kesakitan dan angka kematian
tergantung dari durasi pajanan kulit terhadap
matahari dan potensi perkembangan menjadi
keganasan pada kulit.!

Kanker kulit memiliki insidensi tertinggi
dari semua kanker di Kanada. Canadian Cancer

Society memperkirakan terdapat 6.800 kasus
baru kutaneus melanoma dan 78.300 kasus
baru kanker kulit non melanoma.}? Terdapat
peningkatan insidensi melanoma sebanyak 2%
per tahun pada laki-laki dan 5% pada wanita
dari tahun 1986 hingga 2010.!

Melanoma dapat dicegah karena faktor
risiko utamanya berupa pajanan intensif
intermiten terhadap RUV dapat dimodifikasi.?
Faktor konstitusional (misalnya warna kulit,
warna mata dan warna rambut, jumlah dan
ukuran nevus, bintik-bintik  kulit, riwayat
keluarga mengalami Cutaneous Malignant
Melanoma/CMM, hingga predisposisi genetik)
juga memainkan peran penting dalam risiko
CMM.** Data epidemiologi menunjukkan




bahwa pajanan sinar matahari yang berlebihan
di awal kehidupan, terutama selama masa
kanak-kanak dan remaja ketika sel target masih
belum matang dan kulit lebih sensitif dapat
meningkatkan risiko pengembangan CMM di
kemudian hari, dan risiko dapat meningkat
dengan lamanya terpajan matahari.2?

Faktor risiko primer untuk kanker kulit
adalah pajanan RUV, terutama disebabkan
sinar matahari, selain itu karena kondisi kulit di
dalam rumah atau tanning indoor. Pajanan
RUV dipengaruhi oleh lamanya pajanan dengan
sinar matahari dan perlindungan diri yang
dilakukan. Survei yang dilakukan terhadap
orang Kanada dan Amerika menunjukkan 30%
hingga 40% orang dewasa menggunakan tabir
surya atau memilih berteduh dan 30% hingga
45% laki-laki menggunakan baju pelindung.*®7?
Perbedaan dalam penggunaan perlindungan
diri terhadap pajanan matahari telah diamati
antara jenis kelamin dan kelompok umur;
misalnya tabir surya lebih umum digunakan
oleh remaja.?®%

Riwayat pajanan sinar matahari yang
parah merupakan faktor risiko terjadinya
kanker kulit melanoma dan non-
melanoma.’™ Sunburn dapat terjadi akibat
pajanan intermiten terhadap RUV.** Menurut
U.S. National Health Interview Survey tahun
2010 dan National Sun Survey (Kanada) tahun
2006, 37% orang dewasa melaporkan
setidaknya terjadi satu sunburn pertahun
selama musim panas.’®? Sunburn lebih sering
terjadi pada pria, kelompok usia muda, pekerja
di luar ruangan, dan orang-orang yang memiliki

warna kulit cerah dan pendapatan lebih
10,1314

tinggi.

Sunburn  harus menjadi perhatian
bersama, karena penting bagi seorang praktisi
kesehatan terutama yang bertugas di daerah
wisata agar dapat mendiagnosis secara dini
dan memberikan pengobatan sunburn segera,
hal ini dilakukan tidak hanya untuk
kenyamanan para pekerja lapangan seperti
petani tetapi dapat juga berguna untuk
meningkatkan komgitensi dokter dalam
bidang agromedicine. Oleh karena itu, penting
bagi dokter untuk dapat mendiagnosis sunburn
lebih awal supaya tidak terjadi komplikasi yang
tidak diinginkan dan memberi perawatan yang
tepat terhadap sunburn.
Isi

Di Indonesia, sebanyak 57,3% berfokus
terhadap pajanan sinar UV atau sinar matahari.

Penelitian yang dilakukan pada 720 responden,
didapatkan bahwa wajah merupakan bagian
tubuh yang diprioritaskan untuk dilindungi.
Kebanyakan responnn memilih  untuk
melindungi kulitnya dengan memakai baju
lengan panjang dan celana panjang (60,7%)
dibandingkan menggunakan tabir surya.®

Sebanyak 41% responden melaporkan
adanya pajanan matahari kurang dari 2 jam,
dan persentase lebih kecil dilaporkan untuk 2
sampai 4 jam pajanan (29%) atau lebih dari 4
jam pajanan (17%), @ 13% responden tidak
melakukan aktivitas di bawah sinar matahari
dari pukul 11:00 sampai jam 4:00 siang atau
tidak terpajan matahari pada musim panas.
Orang-orang yang tidak melakukan aktivitas di
bawah sinar matahari lebih cenderung berjenis
kelamin wanita, orang tua, pendapatan rumah
tangga yang lebih rendah, dan tidak dapat
bekerja. Sedangkan mereka yang melaporkan
lebih dari 4 jam di bawah sinar matahari lebih
banyak pria, remaja, bukan anggota minoritas,
memiliki penghasilan yang lebih tinggi, dan
dipekerjakan. Indonesia pajanan selama 7 jam
atau lebih banyak terjadi selama akhir pekan
sedangkan pada hari kerja pajanan terbanyak
terjadi selama 1 hingga 2 jam.™'®

Orang-orang yang menghabiskan waktu
minimal setengah jam di bawah sinar matahari
pada musim panas biasanya melindungi diri
dari  pajanan  sinar matahari  dengan
mengoleskan tabir surya ke wajah (45%).
Presentase yang lebih kecil yaitu dengan
mencari tempat berteduh (41%), memakai topi
(39%) atau menggunakan tabir surya pada
tubuh (38%) hanya lebih dari seperempat
(27%) memakai celana panjang atau rok.
Langkah perlindungan matahari bervariasi
antara jenis kelamin wanita lebih banyak
daripada pria yaitu mencari tempat berteduh
(46%) dan menggunakan tabir surya pada
wajah (63%) dan badan (51%); sedangkan pria
memakai topi (50%) atau celana panjang
(35%).5

Di Indonesia penggunaan tabir surya
pertama kali banyak dilakukan pada usia 15-19
tahun. Secara berurutan wanita kebanyakan
melindungi tubuh pada bagian wajah, telapak
tangan, kaki, lengan, dan leher. Sedangkan laki-
laki pada wajah, telapak tangan, lengan, leher,
dan kaki. Mayoritas menggunakan tabir surya
ketika saat akan beraktivitas di luar ruangan
dan saat berkendaran motor atau sepeda.”




Sepertiga responden Sun Safety Module
(33%) mengalami pajanan sinar matahari
dalam 12 bulan terakhir 30% wanita dan 37%
pria. Sunburn dengan vesikel didapatkan 3%
responden, dan 10% melaporkan pajanan
matahari menjadi lebih buruk untuk waktu
lebih dari satu hari. Pria lebih banyak
mengalami sunburn dibandingkan wanita.'®

Gejala utama sunburn diawali dengan
kemerahan (eritema), lalu diikuti dengan
tingkat rasa sakit dengan tingkat keparahannya
proporsional atau berbanding lurus dengan
durasi dan intensitas eksposur atau pajanan.
Gejala lainnya dapat berupa edema, gatal,
pengelupasan kulit, ruam, mual, demam,
menggigil, dan sinkop atau penurunan
kesadaran. Selain itu juga, dapat merasakan
panas akibat dari reaksi luka akibat pajanan,
disebabkan oleh konsentrasi darah dalam
proses penyembuhan memberi perasaan
hangat pada daerah yang terkena.®

Pengobatan sunburn dapat sembuh
sepenuhnya dalam waktu beberapa minggu.
Kendati demikian tatalaksana tetap diperlukan
untuk mengatasi rasa tidak nyaman atau
memfasilitasi proses penyembuhan. Terdapat
beberapa tatalaksana mayor dalam mengatasi
Sunburn vyaitu dengan mendinginkan kulit,
aplikasi  obat-obatan  topikal, = menjaga
keseimbangan cairan, mengatasi vesikel, dan
melindungi kulit yang mengalami sunburn.’

Penatalaksaan  awal vyang  dapat
dilakukan vyaitu mendinginkan kulit. Hal ini
dapat dilakukan dengan pemaparan kulit
terhadap benda-benda dingin. Mandi dingin
atau air suhu ruangan selama 10 sampai 20
menit. Suhu akan meringankan rasa sakit, dan
air akan menghentikan kulit iritasi. Ulangi
sesering yang diperlukan. Lakukan secara
lembut dengan megalirkan. Jika mengguyur
kulit akan sakit. Hindari penggunaan sabun,
pelembab, atau lainnya saat mandi. Produk
semacam itu dapat mengiritasi kulit dan
membuat efek dari pajanan sinar matahari
lebih buruk lagi. Jangan menggosok kulit kering
dengan handuk. Sebagai gantinya, biarkan diri
mengudara kering, atau tepuk handuk di atas
kulit dengan gerakan lembut.”

Penatalaksaan berikutnya adalah aplikasi
obat-obat topikal, untuk mencegah iritasi kulit
semakin parah. Penggunaan aloe vera
misalnya, dalam hal ini biarkan sedikit
menempel dan melapisi kulit yang terbakar.
Dapat juga dilakukan dengan mengobati

peradangan dengan krim kortison. Krim
kortison mengandung sedikit dosis steroid yang
bisa bekerja untuk mengurangi peradangan.t’

Penatalaksaan ketiga vyaitu menjaga
keseimbangan cairan kulit, dapat dilakukan
dengan cara minum banyak air. Sunburn bisa
menyebabkan dehidrasi, jadi penting untuk
mengimbangi ini dengan minum banyak air
saat  penyembuhan. Target 8 gelas
mengandung 236mL air setiap hari (atau
bahkan sedikit lebih banyak).””

Penatalaksaan yang keempat adalah
tatalaksana yang perlu menjadi perhatian
khusus karena pasien suka melakukan tindakan
yang tidak sesuai. Talaksana yang dimaksud
adalah mengatasi vesikel perlu diperhatikan
ukurannya. Jika sunburn berat, maka pada awal
kejadian akan muncul vesikel. Bila vesikel kecil,
lepuh dibiarkan saja. Vesikel akan menghilang

lam beberapa hari. Jangan dipecahkan
karena hal ini dapat menyebabkan infeksi dan
jaringan parut. Namun jika sebesar bula, lebih
baik dipecahkan, dilakukan secara steril dengan
jarum ditusukkan lubang kecil di pinggir lepuh
untuk drainase cairan di dalam lepuh hingga
kering. Selalu cuci sebelum dan sesudah
menyentuh luka.’”

Penatalaksaan vyang terakhir adalah
melindungi kulit yang terpajan sinar matahari
jika pergi ke luar rumah atau kantor. Aspek
yang paling penting dari perawatan sunburn
adalah menghindari pajanan sinar matahari
saat penyembuhan dan mencegah terjadinya
keadaan vyang lebih buruk.® Menghindari
matahari dan pakaian pelindung dikaitkan
dengan risiko sunburn yang lebih rendah,
sementara pengguna tabir surya memiliki risiko
lebih tinggi terkena pajanan sinar matahari.l*
Asosiasi serupa pernah diamati di kalangan
pemuda Amerika yang melaporkan
penggunaan tabir surya, namun seringkali tidak
menggunakannya secara rutin.'’ Alasan lain
hubungan antara penggunaan tabir surya dan
pajanan sinar matahari bahwa tabir surya
dianggap tidak memadai atau terlalu lambat
(setelah pajanan sinar matahari pertama).’*

Penghimbauan perlindungan terhadap
pajanan sinar matahari yang berfokus pada
anak kecil tampaknya lebih efektif, karena
perilaku preventif yang diperoleh selama masa
kanak-kanak lebih mungkin bertahan daripada
yang didapat selama masa remaja.’®® Di
Australia, di mana himbauan telah dilakukan
sejak tahun 1960an, tingkat kejadian CMM




yang menurun pada anak-anak dan remaja
telah diamati sejak pertengahan tahun 1990an,
terutama untuk tumor (21 mm).?° Temuan
serupa dilaporkan sekitar satu dekade pada
anak-anak di AS.? Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat
tentang perlindungan dari paparam sinar
matahari terhadap anak-anak dan remaja
meningkat seiring bertambahnya usia.'8%%%

Tindakan pencegahan sunburn dapat
dilakukan dengan perilaku melindungi diri
terhadap pajanan matahari. Namun perilaku ini
menurun secara proporsional seiring dengan
keinginan untuk mendapatkan kulit
kecokelatan.® Perilaku tersebut disebabkan
oleh keinginan memiliki kulit cokelat untuk
anak perempuan, sedangkan untuk laki-laki
rata-rata banyak yang lebih senang bermain di
luar ruangan.?* Sunburn yang terjadi di usia
lebih muda akibat perlindungan yang tidak
memadai, mungkin karena kurangnya bantuan
orang tua, sementara sunburn pada usia lebih
tua cenderung mencerminkan perilaku berisiko
dan perlindungan sinar matahari vyang
disengaja, misalnya karena preferensi tanning,
norma sosial dan pengaruh mode. 3%

Perubahan lingkungan sekolah, misalnya
penyediaan area luar yang teduh, dan
membalikkan norma, misalnya membuat
pakaian penutup lebih atraktif contohnya
dengan  melakukan  himbauan  tentang
perlindungan matahari yang menargetkan
anak-anak dan remaja harus melibatkan
panutan seperti atlet, seniman atau model, dan
mencakup orang tua dan rekan sebaya karena
dukungan teman sebaya sangat penting dalam
inisiasi kebiasaan selama masa remaja.*®
Perilaku perlindungan matahari anak kecil
sangat bergantung pada orang tua mereka,
yang menekankan pentingnya memasukkan
orang tua ke dalam pesan pendidikan
pengaruh sinar matahari sedini mungkin dalam
kehidupan anak mereka.?®

Ringkasan

Sunburn adalah reaksi inflamasi akut pada kulit
terhadap radiasi ultraviolet (RUV). Pajanan RUV
dipengaruhi oleh lamanya pajanan dengan
matahari dan sikap perlindungan diri. Gejala
utama diawali dengan kemerahan (eritema),
lalu diikuti dengan berbagai tingkat rasa sakit,
tingkat  keparahan proporsional atau
berbanding lurus dengan durasi dan intensitas
eksposur atau pajanan. Sunburn dapat diatasi

dengan beberapa tatalaksana utama vyaitu
mendinginkan kulit, menggunakan oba-obat
topikal, menjaga keseimbangan cairan tubuh,
mengatasi vesikel, dan menghindari pajanan
sinar matahari. Menghindari pajanan sinar
matahari pada lokasi kulit sunburn yang sedang
mengalami penyembuhan adalah perawatan
sunburn yang paling penting dari lima jenis
tatalaksana utama tersebut.

Simpulan

Penting bagi kita untuk dapat
mendiagnosis sunburn lebih awal agar tidak
terjadi komplikasi yang tidak diinginkan dan
pemberian perawatan yang tepat terhadap
sunburn.
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