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RINGKASAN 

 
Tipe kulit wajah tiap individu bergantung pada ras, jenis kelamin, dan usia. 

Keberagaman ini diwujudkan dalam berbagai tipe kulit yang  digambarkan sebagai 

tipe kulit oily, wrinkle, pigmented, sensitive. Berbagai upaya telah dilakukan untuk 

mengklasifikasikan karakteristik kulit dan metode paling banyak digunakan adalah 

Baumann Skin Type Indicator (BSTI) yang terfokus pada kulit wajah.  

 Baumann membuat pendekatan tipe kulit menjadi empat parameter  

kemudian diperbanyak menjadi enam belas kategori lebih spesifik menggunakan 

BSTI. Empat parameter yang ada antara lain oily (O) or dry (D); sensitive (S) or 

resistant (R); pigmented (P) or nonpigmented (N); dan wrinkled (W) or tight (T).  

Tipe kulit terdiri dari empat huruf yang diperoleh dari jawaban  terhadap 64 item 

kuesioner dan mempertimbangkan keempat parameter kulit. Klasifikasi tipe kulit 

berdasarkan BSTI menunjukkan keadaan kulit lebih presisi. Klasifikasi ini dapat 

memberi panduan bagi para klinisi dan individu untuk memilih terapi dan protokol 

perawatan kulit yang tepat. 

 Parameter dermatologi yang memengaruhi tipe kulit antara lain kadar 

sebum, kandungan air stratum korneum, transepidermal water loss (TEWL), dan 

melanin. Metode klasifikasi tipologi kulit yang dapat digunakan adalah alat 

bioteknologi non-invasif. Produksi sebum membuat lipid ke permukaan epidermis 

yang dapat membantu mencegah kehilangan air dapat dinilai menggunakan 

sebumeter. Parameter selanjutnya yaitu kandungan air atau hidrasi stratum korneum 

yang meningkatkan nilai kapasitansi jika kadar air meningkat dinilai menggunakan 

korneometer. Transepidermal water loss berkorelasi dengan iritan eksternal dapat 



x 
 

 
 

diukur dengan tewameter. Parameter lain yaitu kadar melanin pada epidermis yang  

memberikan warna kulit dinilai menggunakan meksameter. 

 Hingga saat ini sepengetahuan penulis belum ada data mengenai hubungan 

antara parameter dermatologi (kadar sebum, kandungan  air stratum korneum, 

TEWL, dan melanin) dengan tipe kulit masyarakat Kota Palembang berdasarkan 

kuesioner BSTI. Pada penelitian ini, akan dianalisis hubungan parameter 

dermatologi dengan tipe kulit masyarakat Kota Palembang berdasarkan kuesioner 

BSTI.  

Penelitian analitik observasional dengan rancangan potong  lintang dilakukan 

sejak Maret hingga Juli 2024 di Poliklinik Dermatologi Kosmetik dan Estetika 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang (RSMH). Sampel penelitian adalah 

individu yang berdomisili di Kota Palembang berdasarkan  kartu identitas dengan 

kriteria inklusi laki-laki dan perempuan berusia 19 – 59 tahun dan tipe kulit 

Fitzpatrick III-V. Sampel yang memiliki kelainan dan penyakit kulit di wajah 

diekslusi. Pengisian kuesioner BSTI oleh sampel menggunakan google form. 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah kadar sebum, kandungan air stratum 

korneum, TEWL dan melanin dengan variabel terikat adalah tipe kulit menurut 

Baumann Skin Type Indicator (BSTI). Pemeriksaan parameter dermatologi 

menggunakan alat bioteknologi non-invasif Courage+Khazaka Electronic GmbHÒ 

yang terdiri dari sebumeter, korneometer, tewameter, dan meksameter.  

Sebanyak 150 sampel penelitian diikutsertakan dan 7 pasien dieksklusi 

dalam penelitian ini. Penelitian ini didapatkan mayoritas sampel berusia 19 – 24 

tahun (26,7%) dan berjenis kelamin perempuan (72,7%), pendidikan terakhir 
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terbanyak adalah diploma atau sarjana (58,7%) dengan sampel terbanyak 

mempunyai pekerjaan di luar ruangan dengan durasi < 5 jam per hari (73,3%). 

Selain itu, didapatkan 50% sampel menggunakan tabir surya dan sampel yang 

menggunakan topi 45,3%. Sampel dengan riwayat merokok sebanyak 10,7% dan 

konsumsi alkohol hanya 1,3%.  

Berdasarkan empat parameter besar kuesioner BSTI didapatkan mayoritas 

masyarakat Kota Palembang memiliki tipe kulit oily (54,7%), resistant (56%), 

pigmented (61,3%) dan wrinkle (55,3%). Tipe kulit (3 besar) dari 16  kategori lebih 

spesifik didapatkan dry, resistant, pigmented, wrinkle (DRPW) sebanyak 24 dari 

150 sampel (16%). Tipe kulit lainnya yang ditemukan dengan persentase lebih dari 

10% adalah oily, resistant, non-pigmented, tight (ORNT) 12% dan dry, sensitive, 

pigmented, wrinkle (DSPW) 10%.  

Hasil penelitian ini terdapat perbedaan kadar sebum antara tipe kulit oily 

dan dry (p = 0,000) dan antara tipe kulit pigmented dan non-pigmented (p = 0,045). 

Selain itu, terdapat  perbedaan kadar melanin antara tipe kulit pigmented dan non-

pigmented (p = 0,043); antara tipe kulit sensitive dan resistant (p = 0,007); dan 

antara tipe kulit wrinkle dan tight (p = 0,012). Tidak didapatkan perbedaan kadar 

air stratum korneum dan TEWL berdasarkan keempat tipe kulit (p > 0,05). 

Kadar sebum dan tipe kulit oily atau dry pada penelitian ini didapatkan 

hubungan bermakna, individu dengan kadar sebum ≥ 44,5 secara signifikan 

berisiko 2,144 kali memiliki tipe kulit oily  (PR = 2,144 (IK95% 1,114 – 4,127); p 

= 0,033).  
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Kadar melanin dan tipe kulit sensitive atau resistant memiliki hubungan 

bermakna, individu dengan kadar melanin ≤ 281,5  secara signifikan berisiko 2,665 

kali memiliki tipe kulit sensitive  (PR = 2,665 (IK95% 1,372 – 5,178); p = 0,006). 

Kadar sebum dan tipe kulit pigmented atau non-pigmented terdapat 

hubungan tidak bermakna (PR = 1,687 (IK95% 0,868 – 3,277); p = 0,168). Selain 

itu, kadar melanin dan tipe kulit pigmented or non-pigmented terdapat hubungan 

bermakna, individu dengan kadar ≥  286 secara signifikan berisiko 2,068 kali 

memiliki tipe kulit  pigmented (PR = 2,068 (IK95% 1,059 – 4,038); p = 0,048). Uji 

regresi linier didapatkan hasil kadar melanin ≥ 286  (PR = 2,078 (IK95% 1,058 – 

4,080); p = 0,034) merupakan parameter paling berperan terhadap tipe kulit 

pigmented. 

Kadar melanin dan tipe kulit wrinkle atau tight memiliki hubungan 

bermakna,  individu dengan kadar melanin ≥ 282,5  secara signifikan berisiko 2,678 

kali memiliki tipe kulit wrinkle  (PR = 2,678 (IK95% 1,379 – 5,200); p = 0,006). 

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu menggunakan kuesioner asli dari 

BSTI 2006 dalam bentuk bahasa Inggris sehingga beberapa sampel penelitian 

dibantu secara langsung oleh peneliti dalam menerjemahkan ke bahasa Indonesia 

serta membutuhkan durasi lebih lama dalam mengisi kuesioner. Penelitian ini tidak 

dilakukan analisis faktor perancu dengan tipe kulit. 

Penelitian ini pilot study dengan metode analitik observasional merupakan 

penelitian pertama kali yang menggambarkan proporsi tipe kulit masyarakat Kota 

Palembang berdasarkan BSTI. Selain itu, penelitian ini juga menilai hubungan 

kadar sebum, kandungan air stratum korneum, TEWL dan melanin dengan tipe kulit 
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masyarakat Kota Palembang berdasarkan kuesioner BSTI yang diperlukan sebagai 

landasan tahap penelitian lebih lanjut. Penelitian lain diharapkan dapat dilanjutkan 

menggunakan populasi yang homogen, klasifikasi kulit dan kebiasaan sehari-hari 

lebih spesifik sehingga didapatkan landasan standarisasi tipe kulit masyarakat 

Indonesia khususnya Kota Palembang. 
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SUMMARY 

 

Facial skin type of each individual depends on race, gender, and age. This diversity 

is shown by different facial skin types which is classified as oily, wrinkled, 

pigmented, and sensitive skin. Various efforts has been done to further classify the 

characteristics of skin types, and the most commonly used method is the Baumann 

Skin Type Indicator (BSTI) which focuses on facial skin.  

Baumann initially uses four parameters which on further classification will 

divide skin types into sixteen specific categories using BSTI. The four main 

parameters are oily (O) or dry (D); sensitive (S) or resistant (R); pigmented (P) or 

nonpigmented (N); and wrinkled (W) or tight (T). Skin type were then determined 

by the combination of 4 letters which was assessed using a 64-item questionnaires. 

Classification of skin type based on BSTI will provide a more precision assessment 

of the skin. It may guide clinicians and individuals for selecting the proper skin 

management.  

Dermatological parameters which influences skin type include sebum 

levels, stratum corneum water content, transepidermal water loss (TEWL), and 

melanin. Skin typology is determined using non-invasive biotechnology tools. 

Sebum production will drive lipids into the surface of the epidermis which in turn 

will help prevent water loss, and may be assessed using sebumeter. Stratum 

corneum hydration status or water content is assessed with corneometer. 

Transepidermal water loss is associated with an increase in skin sensitivity skin and 
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external irritation, which can be measured with tewameter. Melanin, which in the 

epidermis provide skin color, is assessed with mexameter.  

Currently, there are no available data regarding the correlation between 

dermatological parameters (sebum, stratum corneum water content, TEWL, and 

melanin) and skin type of Palembang residents based on BSTI questionnaire. This 

study is to analyze the correlation between dermatological parameters and skin type 

of Palembang residents based on BSTI questionnaire.  

This observational analytic study with a cross-sectional design was carried 

out from March until July 2024 at the Cosmetics And Aesthetics Dermatology 

Clinic of Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang (RSMH). Individu who is lives 

in Palembang based on identification card both males and females aged 19 – 59 

years and with a Fitzpatrick skin type III-V were included in this study. Samples 

that have abnormalities on the face were excluded. Samples filled the BSTI 

questionnaire by using google form. The independent variables in this study are 

sebum content, stratum corneum water content, TEWL and melanin, while the 

dependent variable is skin type according to the Baumann Skin Type Indicator 

(BSTI). Examination of dermatological parameters are done with a non-invasive 

biotechnology tool Courage+Khazaka Electronic GmbH, consisting of sebumeter, 

corneometer, tewameter, and mexameter.  

A total of 150 samples were included and 7 participants were excluded in 

this study. A majority samples were aged 19 – 24 years (26,7%), female (72,7%), 

having a diploma or undergraduate degree (58,7%) and have outdoor occupation 

with duration < 5 hours per day (73,3%). A total of 50% of the sample uses 
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sunscreen, and 45,3% uses protective hats. History of cigarette smoking was present 

in 10,7%, and alcohol consumption in 1.3%.  

Based on the four major parameters in BSTI questionnaire, a majority of 

Palembang residents has oily (54,7%), resistant (56%), pigmented (61,3%) and 

wrinkled (55,3%) skin type. Based on the more specific 16 categories, the most 

common type is dry, resistant, pigmented, wrinkle (DRPW) with 24 from 150 

samples (16%). Other skin types found higher than 10% are oily, resistant, non-

pigmented, tight (ORNT) in 12% and dry, sensitive, pigmented, wrinkle (DSPW) 

in 10% of the samples. 

The results of this study showed a significant difference in sebum levels 

between oily and dry skin (p = 0.000) and between pigmented and non-pigmented 

skin (p = 0.045). A difference in melanin levels between pigmented skin and 

nonpigmented (p = 0.043), sensitive and resistant skin (p = 0.007); and between 

wrinkled and tight skin (p = 0.012) was also observed. No difference in stratum 

corneum water content and TEWL were found in the four skin types (p > 0.05 ).  

Sebum levels and oily or dry skin were significantly correlated, in which an  

individual with sebum level ≥ 44.5 has a 2.144 times higher risk of having oily skin 

(PR = 2.144 (95% CI 1.114 – 4.127); p = 0.033). 

Melanin levels and sensitive or resistant skin were significantly correlated, 

in which an  individual with melanin levels ≤ 281.5 has a 2.665 times higher risk of 

having sensitive skin (PR = 2.665 (95% CI 1.372 – 5.178); p = 0.006).  

Sebum levels and pigmented or non-pigmented skin has a non-significant 

correlation (PR = 1.687 (95% CI 0.868 – 3.277); p = 0.168). A correlation between 
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melanin levels and pigmented or non-pigmented skin was observed, in which an 

individual with level ≥ 286 has a 2,068 times higher risk of having pigmented skin 

(PR = 2.068 (95% CI 1.059 – 4.038); p = 0.046). Linear regression analysis revealed 

melanin level ≥ 286 (PR = 2.078 (95% CI 1.058 – 4.080); p = 0.034) is the most 

important parameter in having a pigmented skin.  

Melanin levels and wrinkled or tight skin were significantly correlated , in 

which an individual with melanin level ≥ 282.5 has a 2.678 times higher risk of 

having wrinkled skin (PR = 2.678 (95% CI 1.379 – 5.200); p = 0.006).  

The limitations of this study are using the original questionnaire from BSTI 

2006 being in English, thus several samples needed direct translation to Indonesian 

which in turn prolonged the duration of finishing the form. Confounding factors 

and facial skin type were not analyzed. 

This is a pilot study with an analytic observational method and the first time 

study to describe the proportion of facial skin type of Palembang residents based 

on BSTI. This study also assess the correlation between sebum levels, corneum 

water content, TEWL and melanin with the facial skin type of Palembang residents 

based on BSTI, which is paramount as a basis for further studies. Further studies 

are expected to use homogeneous samples and a more specific skin type and 

habitual classification to achieve a standardized facial skin type of Palembang 

residents. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Tipe kulit wajah tiap individu berbeda, salah satu pendekatan tipe 
kulit yaitu berdasarkan BSTI yang terbagi menjadi empat parameter. Parameter 
dermatologi yang memengaruhi tipe kulit antara lain kadar sebum, kandungan air 
stratum korneum, transepidermal water loss (TEWL), dan melanin. Penelitian 
mengenai hubungan parameter dermatologi dengan tipe kulit belum pernah diteliti 
sebelumnya. 
Tujuan: Mengetahui hubungan parameter dermatologi dengan tipe kulit 
masyarakat Kota Palembang berdasarkan kuesioner BSTI. 
Metode: Penelitian analitik observasional dengan rancangan potong lintang 
dilakukan di Poliklinik Dermatologi Kosmetik dan Estetika RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang sejak Maret hingga Juli 2024. Sampel penelitian sebanyak 150 
orang yang berdomisili di Kota Palembang berdasarkan kartu identitas dan 
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Sampel penelitian dikumpulkan 
menggunakan teknik cluster sampling dan mengisi kuesioner BSTI. Parameter 
dermatologi antara lain kadar sebum, kandungan air stratum korneum, TEWL dan 
melanin diperiksan menggunakan alat Courage+Khazaka Electronic GmbH.  
Hasil: Penelitian ini didapatkan mayoritas masyarakat Kota Palembang 
berdasarkan 4 kategori besar BSTI yaitu oily (54,7%), resistant (56%), pigmented 
(61,3%) dan wrinkle (55,3%). Tipe kulit (3 besar) dari 16  kategori lebih spesifik 
didapatkan tipe kulit terbanyak antara lain dry, resistant, pigmented, wrinkle 
(DRPW) 16%; oily, resistant, non-pigmented, tight (ORNT) 12%; dan dry, 
sensitive, pigmented, wrinkle (DSPW) 10%. Kadar sebum dan tipe kulit oily or dry 
terdapat hubungan bermakna (p = 0,033). Kadar melanin terdapat hubungan 
bermakna antara tipe kulit sensitive or resistant (p = 0,006); tipe kulit pigmented or 
non-pigmented (p = 0,048); dan  tipe kulit wrinkle or tight (p = 0,006). Kadar 
melanin ≥ 286 mg/mg (p = 0,034) merupakan parameter paling berperan terhadap 
tipe kulit pigmented. 
Simpulan: Parameter dermatologi yaitu kadar sebum dan melanin memiliki 
hubungan bermakna dengan tipe kulit masyarakat Kota Palembang berdasarkan 
kuesioner BSTI. 
Kata kunci: parameter dermatologi, Baumann skin type indicator (BSTI), 
masyarakat Kota Palembang.  
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ABSTRACT 

 
Background: Each individual facial skin type differs and one approach for skin 
type classification is the usage of BSTI which utilizes 4 parameters. Dermatological 
parameters which affects skin type include sebum levels, corneum stratum water 
content, TEWL and melanin. There were no previous similar studies regarding the 
correlation between dermatological parameters and skin type. 
Aim: To determine the correlation between dermatological parameters with skin 
types of Palembang residents based on the BSTI questionnaire.  
Methods: An observational analytical study with a cross-sectional design was 
conducted at the Cosmetic and Aesthetic Dermatology Clinic of Dr. Mohammad 
Hoesin Hospital Palembang, from March to July 2024. A total of 150 people who 
lived in Palembang based on their identity cards and met the inclusion and exclusion 
criteria were recruited as samples. The study samples were collected using a cluster 
sampling technique and filled out the BSTI questionnaire. Dermatological 
parameters examined included sebum levels, stratum corneum water content, 
TEWL and melanin using Courage+Khazaka Electronic GmbH. 
Results: This study showed that a majority of Palembang residents has oily 
(54,7%), resistant (56%), pigmented (61,3%) and wrinkle (55,3%) skin. Based on 
a more specific classification, the three most common skin type out of 16 categories 
were dry, resistant, pigmented, wrinkle (DRPW) 16%; oily, resistant, non-
pigmented, tight (ORNT) 12%; and dry, sensitive, pigmented, wrinkle (DSPW) 
10%. Sebum levels and oily or dry skin types have a significant correlation (p = 
0.033). Melanin levels have a significant correlation between sensitive or resistant 
skin types (p = 0.006); pigmented or non-pigmented skin types (p = 0.046); and 
wrinkled or tight skin types (p = 0.006). Melanin levels ≥ 286 mg / mg (p = 0.034) 
are the parameters that play the most role in pigmented skin types.  
Conclusion: Dermatological parameters, sebum and melanin levels, have a 
significant correlation with the skin type of the Palembang residents based on the 
BSTI questionnaire. 
Keywords: dermatological parameters, Baumann skin type indicator (BSTI), 
Palembang residents. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

Kulit merupakan organ kompleks melindungi tubuh dari lingkungan. Seiring 

pertambahan usia dan pajanan ultarviolet (UV) terhadap kulit menyebabkan 

penurunan fungsi integritas kulit. Kulit wajah sebagai salah satu area yang rentan 

terpajan matahari memerlukan perawatan kulit wajah yang sesuai dengan setiap 

individu.1 Oleh karena itu dibutuhkan klasifikasi tipe kulit yang sesuai dengan 

masing-masing individu. 

Tiap individu memiliki tipe kulit wajah bergantung pada ras, jenis kelamin, 

dan usia. Keberagaman ini diwujudkan dalam berbagai tipe kulit yang biasa 

digambarkan oily, wrinkle, sensitive, dan lain-lain. Berbagai upaya telah 

dilakukan untuk mengklasifikasikan karakteristik kulit, seperti menggunakan 

perangkat yang mengukur parameter biofisik. Pendekatan tersebut memiliki 

kelemahan yaitu memerlukan peralatan mahal dan tidak memiliki titik acuan 

jelas untuk mengkategorikan jenis kulit. Metode paling banyak digunakan 

adalah Baumann Skin Type Indicator (BSTI) yang terfokus pada kulit wajah.2  

Baumann Skin Type Indicator merupakan parameter dari kombinasi faktor 

yang memengaruhi kondisi kulit. Pendekatan utama masalah kulit dilihat dari 

fenotip antara lain hidrasi kulit, inflamasi, pigmentasi, dan penuaan kulit.2 

Baumann membuat pendekatan tipe kulit menjadi empat parameter kemudian 

diperbanyak menjadi enam belas kategori lebih spesifik menggunakan BSTI. 
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Empat parameter yang ada antara lain oily (O) or dry (D); sensitive (S) or 

resistant (R); pigmented (P) or non-pigmented (N); dan wrinkled (W) or tight 

(T).2 Tipe kulit terdiri dari empat huruf yang diperoleh dari jawaban terhadap 64 

item kuesioner dan mempertimbangkan keempat parameter kulit. 3,4  

Klasifikasi tipe kulit berdasarkan BSTI menunjukkan keadaan kulit lebih 

terperinci. Klasifikasi ini penting karena memberi panduan bagi para klinisi dan 

individu sebagai protokol perawatan kulit yang tepat.5 Hal ini dapat membantu 

diagnosis dan pemilihan tatalaksana sesuai kondisi kulit individu. 

 Penelitian potong lintang di Korea Selatan membuktikan tipe kulit paling 

banyak adalah oily, sensitive, non-pigmented, tight (OSNT) dan kebiasaan 

merokok memiliki hubungan dengan tipe kulit berdasarkan BSTI pada 1.000 

perempuan dewasa.6 Penelitian potong lintang serupa dilakukan lagi di Korea 

Selatan pada 1.000 laki-laki dewasa didapatkan tipe kulit paling banyak adalah 

oily, sensitive, non pigmented, wrinkle (OSNW) dan terdapat hubungan antara 

usia, kebiaasan perlindungan terhadap sinar matahari, jenis pekerjaan, konsumsi 

alkohol, merokok, dan komorbid terhadap tipe kulit berdasarkan BSTI.7  

Parameter dermatologi yang memengaruhi tipe kulit antara lain kadar 

sebum, kandungan air stratum korneum, TEWL, dan melanin. Kadar sebum 

penelitian analitik observasional Tamba dkk tahun 2020 pada 93 subjek 

menggunakan klasifikasi kulit wajah berdasarkan salah satu parameter BSTI 

yaitu oily or dry, mendapatkan hasil terdapat hubungan antara tipe kulit oily 

dengan akne vulgaris, hal tersebut dicurigai akibat peningkatan kadar sebum. 

Pada penelitian ini belum didapatkan hubungan langsung antara kadar sebum 
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dengan tipe kulit oily.8 Hipotesis lain menyatakan penurunan sebum tidak 

terbukti membuat kulit kering9, meskipun demikian sebum berperan dalam 

patogenesis kulit kering dan sensitif.1 

Tinjauan sistematik di Afrika Selatan menunjukkan nilai hidrasi atau kadar 

air stratum korneum yang rendah menunjukkan kulit kering atau dehidrasi. Nilai 

hidrasi di bawah 10% menunjukkan adanya penurunan fungsi sawar kulit 

sehingga menyebabkan kulit rentan terhadap penyakit dan iritasi. Kelembapan 

kulit yang tidak mencukupi akan menyebabkan elastisitas kulit hilang serta kulit 

mengelupas dan pecah-pecah. Jenis kulit terganggu ini akan menjadi sawar yang 

kurang efektif terhadap bahan kimia dan iritan lainnya.10 

Tinjauan sistematik membuktikan nilai TEWL rendah menunjukkan sawar 

kulit intak dan berfungsi baik, sedangkan TEWL meningkat sebagai indikasi 

sawar kulit terganggu. Peningkatan TEWL akibat kimia atau fisik berkorelasi 

dengan tingkat kerusakan, namun TEWL akan kembali ke kadar normal segera 

setelah sawar kulit terganggu kembali pulih.10 

Tinjauan pustaka di Jerman menyatakan penelitian pada stratum lusidum 

dua kelompok individu menunjukkan kulit gelap memiliki stratum lusidum lebih 

padat dan jumlah sel korneosit lebih banyak dibandingkan kulit cerah. Kulit 

cerah yang terpajan sinar UV ditemukan stratum lusidum menjadi edema dan 

bersifat lebih hiperseluler dibandingkan kulit gelap.11 

Metode klasifikasi tipologi kulit yang dapat digunakan adalah alat 

bioteknologi non-invasif. Alat ini berguna untuk menilai parameter dermatologi 

secara objektif dan bertujuan memperoleh hasil kuantitatif. Parameter 
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dermatologi yang dinilai antara lain kadar sebum, kandungan air stratum 

korneum, transepidermal water loss (TEWL), dan melanin yang berhubungan 

dengan karakteristik kulit berdasarkan BSTI.5  

Produksi sebum menghasilkan lipid ke permukaan epidermis yang dapat 

membantu mencegah kehilangan air dapat dinilai menggunakan sebumeter.12 

Parameter selanjutnya yaitu kandungan air atau hidrasi stratum korneum yang 

meningkatkan nilai kapasitansi jika kadar air meningkat dinilai menggunakan 

korneometer.13 Transepidermal water loss berhubungan dengan peningkatan 

sensitivitas kulit dan berkorelasi dengan iritan eksternal dapat diukur dengan 

tewameter.13 Parameter lain yaitu kadar melanin pada epidermis yang 

memberikan warna kulit dinilai menggunakan meksameter.5 

Hingga saat ini sepengetahuan penulis belum ada data mengenai proporsi 

tipe kulit dan hubungan antara parameter dermatologi (kadar sebum, kandungan 

air stratum korneum, TEWL, dan melanin) dengan tipe kulit masyarakat Kota 

Palembang berdasarkan kuesioner BSTI baik oily or dry, sensitive or resistant, 

pigmented or non-pigmented, maupun wrinkle or tight. Selain itu, belum 

ditemukan titik potong kadar sebum, kandungan air stratum korneum, TEWL, 

dan melanin yang menggambarkan tipe kulit berdasarkan BSTI. Oleh karena itu, 

peneliti akan melakukan penelitian untuk mengetahui hubungan parameter 

dermatologi kadar sebum, kandungan air stratum korneum, TEWL, dan melanin 

dengan tipe kulit masyarakat Kota Palembang berdasarkan kuesioner BSTI. 
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1.2 RUMUSAN MASALAH 

Bagaimana hubungan parameter dermatologi yaitu kadar sebum, kandungan 

air stratum korneum, TEWL, dan melanin dengan tipe kulit masyarakat 

Kota Palembang berdasarkan kuesioner BSTI. 

 
1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui hubungan parameter dermatologi dengan tipe kulit masyarakat 

Kota Palembang berdasarkan kuesioner BSTI. 

 
1.3.2 Tujuan khusus 

1.3.2.1 Menentukan proporsi tipe kulit masyarakat Kota Palembang.  

1.3.2.2 Menentukan hubungan kadar sebum dengan tipe kulit masyarakat Kota   

Palembang. 

1.3.2.3 Menentukan hubungan kandungan air stratum korneum dengan tipe kulit 

masyarakat Kota Palembang. 

1.3.2.4 Menentukan hubungan kadar TEWL dengan tipe kulit masyarakat Kota 

Palembang. 

1.3.2.5 Menentukan hubungan kadar melanin dengan tipe kulit masyarakat Kota 

Palembang. 

1.3.2.6 Menentukan parameter dermatologi paling berperan terhadap tipe kulit 

masyarakat Kota Palembang.  
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1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Manfaat Institusi 

1.4.1.1 Hasil penelitian ini diharapkan menjadi data awal dan rujukan penelitian 

selanjutnya. 

 
1.4.2 Manfaat Praktisi 

1.4.2.1 Mendapatkan pengetahuan dan referensi mengenai tipe kulit masyarakat 

Kota Palembang berdasarkan kuesioner BSTI. 

1.4.2.2 Mendapatkan pengetahuan mengenai hubungan parameter dermatologi yaitu 

kadar sebum, kandungan air stratum korneum, TEWL, dan melanin dengan 

tipe kulit masyarakat Kota Palembang berdasarkan kuesioner BSTI. 

1.4.2.3 Hasil penelitian ini diharapkan menjadi pertimbangan sebagai acuan dalam 

pemilihan regimen perawatan kulit di Bagian Dermatologi, Venereologi, 

dan Estetika RSMH Palembang sehingga menghasilkan terapi yang efektif.  

 

1.4.3 Manfaat Masyarakat 

1.4.3.1 Menjadi salah satu acuan standar penentuan tipe kulit pada populasi dewasa 

masyarakat Kota Palembang. 

1.4.3.2 Menjadi dasar pemilihan regimen perawatan kulit sesuai dengan tipe kulit 

masing-masing individu. 
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