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ABSTRAK 

     Sentika Mega Pertiwi, 2016. Pengaruh Masker Melon (Cucumis Melo L) 

terhadap Pengurangan Hiperpigmentasi pada Kulit Wajah. Skripsi, Jakarta : 

Program Studi Pendidikan Tata Rias, Fakultas Teknik, Universitas Negeri Jakarta. 

     Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pengurangan 

hiperpigmentasi pada kulit wajah dengan menggunakan masker melon. 

     Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah kulit wajah 

hiperpigmentasi pada wanita berusia 30 sampai 45 tahun. Pengambilan sampel 

dilakukan berdasarkan ciri-ciri atau sifat populasi yang telah ditentukan. Jumlah 

sampel sebanyak 10 orang yang dibagi menjadi 5 orang yang menggunakan 

masker melon dan 5 orang yang menggunakan masker kontrol. Masing – masing 

sampel mendapatkan perlakuan 2 kali dalam 1 minggu dengan total 8 kali 

perlakuan. 

     Berdasarkan deskripsi teoritis yang telah dibahas, maka dirumuskan hipotesis 

penelitian bahwa terdapat pengaruh masker melon dalam pengurangan 

hiperpigmentasi pada kulit wajah. Metode penelitian yang digunakan adalah 

metode eksperimen quasi, yaitu dilakukan perlakuan sebanyak 8 kali yang 

menggunakan alat skin and hair analyzer untuk mengukur pengurangan 

hiperpigmentasi pada kulit wajah, oleh dosen juri melalui lembar penilaian. 

Sampel penelitian diberi perawatan wajah dengan menggunakan masker buah 

melon. 

     Setelah diperoleh data hasil penelitian, dilakukan uji persyaratan analisis data 

dengan uji normalitas dan uji homogenitas dua varians. Hasilnya untuk kelompok 

eksperimen A diperoleh Lhitung<Ltabel yaitu 0,218<0,337. Jadi data untuk 

eksperimen A berdistribusi normal, sedangkan eksperimen B diperoleh 

Lhitung<Ltabel yaitu 0,255<0,337 jadi data untuk eksperimen B berdistribusi normal. 

Untuk uji homogenitas dua varians menggunakan rumus uji F diperoleh 

Fhitung<Ftabel yaitu 1,117<6,39 ini berarti, data kedua kelompok homogen. Hasil 

pengujian hipotesis dengan menggunakan nilai rata-rata dua pihak yang 

menunjukkan thitung = 3,012 pada taraf signifikan (α) = 0,05 dan derajat kebebasan 

(dk) = 8 maka ttabel = 1,86 ternyata thitung > ttabel, maka hipotesis nol (H0) ditolak 

artinya hasil pengurangan hiperpigmentasi pada kulit wajah terdapat pengaruh 

yang menggunakan masker melon lebih baik dibanding dengan masker kontrol. 

     Kata kunci : Hasil Pengurangan Hiperpigmentasi, Hiperpigmentasi, Kulit 

Wajah, Masker Melon. 
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ABSTRACT 

     Sentika Mega Pertiwi, 2016. The Influence of uses face mask melon (Cucumis 

Melo L) for reduction hyperpigmentation on the skin of the face. Thesis, Jakarta : 

Health and beauty study program, faculty of engineering, Universitas Negeri 

Jakarta. 

     This research have purposed for analyze the influence of reduction of 

hyperpigmentation on the skin of the face by using face mask melon. 

     The population used on this research are facial skin hyperpigmentation in 

women aged 30 until 45 years old. The taking of sample based on characteristics 

or nature of the population who have been determined. The total sample as many 

as 10 persons be divided 5 persons used face mask melon and 5 persons used face 

mask control. Each sample to get treatment 2 times in 1 week with a total 8 times 

treatments. 

     Based on the theoretical description that has been discussed, and then the 

formulated hypothesis research that face mask melon more than better from face 

mask control in the reduction of hyperpigmentation on the skin of the face 

women. The method of research used experiments quasi, they are many 8 

treatment which uses skin and hair analyzer instrument for measure reducing 

hyperpigmentation on the skin face, by docent a jury through sheets of 

assessment. 

     After the result obtained, doing the requirements analysis test with the 

normality test and homogeneity two varians test. The result for group experiment 

A can be obtained Lhitung<Ltabel which is 0,218<0,337. The data for experiment A 

in normal distribution, and while of experiment B can be obtained Lhitung<Ltabel 

which is 0,255<0,337 the data for experiment B in normal distribution. For the 

test of homogeneity two variance using formula F can be obtained Fhitung<Ftabel 

which is 1,117<6,39 it means, the two data of group is homogeny. The result of 

the test hypothesis with uses the average value of two side which showed 

thitung=3,012 on the level of significance (α) = 0,05 and degress of free (df) = 8  

then ttabel = 1,86 in fact thitung > ttabel, then hypothesis zero (H0) is a rejected, means 

the results reduction of hyperpigmentation on the skin of the face women using a 

face mask melon more than better face mask control. 

     Key word : The Reduction of Hyperpigmentation Results, Hyperpigmentation, 

The Skin of The Face, Face Mask Melon. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

     Kulit memiliki peranan penting bagi setiap manusia, karena fungsi kulit 

sebagai organ ekskresi dan pengatur suhu tubuh. Selain itu fungsi kulit sebagai 

pelindung seluruh organ dalam tubuh. Dengan demikian kesehatan dan kebersihan 

kulit harus senantiasa dijaga. 

     Kulit yang paling sering menjadi pusat perhatian ialah kulit wajah. Seseorang 

yang memiliki kulit wajah bersih, sehat, dan terhindar dari penyakit akan lebih 

terlihat percaya diri dalam berpenampilan. Tentunya setiap manusia ingin 

memiliki penampilan yang menarik dan sempurna, terlebih para wanita yang 

senantiasa ingin tampil cantik dan menawan. 

     Kulit wajah yang sehat, halus, serta awet muda, menjadi dambaan setiap 

wanita. Kulit wajah yang sehat tidak selalu harus terlihat putih. Kulit wajah yang 

sehat adalah kulit yang tidak menderita penyakit (Santoso, 2012:17). Kulit wajah 

yang sehat bercirikan kulit yang bersih, cerah, kenyal, mulus, terhindar dari 

jerawat terlihat awet muda. 

     Seiring bertambahnya usia, kadar kolagen pada kulit perlahan menurun 

sehingga rentan akan masalah kulit kering, kasar, dan mulai mengalami penuaan 

pada kulit wajah seperti timbulnya keriput dan flek-flek hitam pada wajah. 

Kolagen merupakan komponen penting pada kulit, yang menentukan jaringan 

ikat. Dalam jaringan ikat muda kolagen terdapat dalam bentuk yang mudah larut. 
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Bila pada kulit menua, kolagen berubah menjadi sukar larut yang mengakibatkan 

berkurangnya daya untuk menyerap air. 

     Flek-flek hitam biasa disebut dengan istilah hiperpigmentasi 

(hyperpigmentation). Hiperpigmentasi merupakan kelebihan pigmen pada kulit 

wajah. Hiperpigmentasi bisa disebabkan oleh peningkatan jumlah sel melanosit 

pada epidermis atau akibat peningkatan konsentrasi pigmen melanin. 

Hiperpigmentasi atau yang biasa dikenal dengan flek dapat disebabkan oleh 

banyak hal seperti faktor genetik, hormon, sinar UV, kosmetika sehari-hari dan 

konsumsi obat-obatan yang dapat memicu terjadinya pigmentasi kulit (Ayu, 

2015:51). Panas dari paparan sinar matahari memicu pertumbuhan melanin lebih 

cepat sehingga dapat menyebabkan penumpukan pigmen pada kulit wajah.    

     Hiperpigmentasi banyak dijumpai pada kaum wanita. Kasus hiperpigmentasi di 

Indonesia antara wanita dan pria adalah 24 : 1. Indens terbanyak pada usia 30-44 

tahun. Berdasarkan data dari Poliklinik Kosmetik Departemen Ilmu Kesehatan 

Kulit dan Kelamin Rumah Sakit dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) Jakarta pada 

tahun 2011 menunjukkan bahwa persentase kunjungan pasien dengan kelainan 

hiperpigmentasi adalah 33,6% dari total 4.559 kunjungan (Melyawati : 2014, 

171). Kesehatan kulit wajah perlu dijaga untuk mencegah penuaan dini pada kulit 

wajah. 

     Untuk mencegah kulit wajah dari penuaan perlu memperhatikan pola makan 

dan pola hidup serta lingkungan sekitar. Penuaan dini juga dipicu oleh beberapa 

faktor, misalnya polusi udara, rokok, sinar matahari, alkohol, kurangnya minum 

air putih. Kulit yang sering terpapar sinar matahari, dan kurang mengkonsumsi air 
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mineral dan vitamin akan mengalami penurunan kadar air pada kulit yang 

mengakibatkan kulit terlihat kering dan mudah timbul flek flek hitam pada wajah.  

     Selain memperhatikan pola makan dan lingkungan sekitar, diperlukan pula 

perawatan secara teratur baik dari dalam maupun dari luar. Perawatan dari dalam 

tubuh misalnya dengan mengkonsumsi makanan yang memiliki asupan gizi yang 

berguna bagi kulit, seperti buah-buahan dan sayuran yang banyak mengandung 

vitamin, ataupun mengkonsumsi suplemen yang juga banyak mengandung  

vitamin C dan vitamin E. Perawatan dari luar seperti yang dilakukan sehari-hari 

untuk menjaga kesehatan kebersihan wajah dengan mencuci muka atau 

melakukan perawatan menggunakan produk kosmetika untuk kecantikan yang 

banyak ditawarkan di pasaran bahkan melakukan perawatan di klinik-klinik 

ataupun salon-salon kecantikan dengan alat berteknologi modern. 

     Perawatan kulit wajah dari luar selain menggunakan kosmetika-kosmetika 

dengan bahan dasar kimia atau yang biasa disebut dengan perawatan secara 

modern, ada pula perawatan kulit wajah secara tradisional. Perawatan kulit wajah 

secara tradisional ialah perawatan kulit wajah yang menggunakan kosmetika 

tradisional. Kosmetik tradisional, maksudnya kosmetik alamiah yang dapat dibuat 

sendiri, langsung dari bahan-bahan yang segar atau bahan-bahan yang telah 

dikeringkan, buah-buahan atau tanaman-tanaman yang ada di sekitar kita 

(Rostamailis, 2005:14). Bahan dasar kosmetika tradisional yang biasa digunakan 

tidak hanya tumbuh-tumbuhan tetapi dapat juga menggunakan bahan dasar 

hewani. Perawatan kecantikan dengan bahan-bahan tradisional berasal dari 

hewani dan nabati seperti biji-bijian, daun, buah, sayur-sayuran, telur dan susu. 
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     Perawatan kulit wajah secara tradisional saat ini banyak dijadikan pilihan oleh 

para wanita. Selain karena biaya yang relatif lebih terjangkau jika dibandingkan 

dengan perawatan modern dan bahan yang digunakan aman karena tidak 

tercampur bahan kimia ataupun melalui proses kimiawi. Bahan baku yang akan 

dijadikan kosmetika tradisional dapat diolah sendiri dirumah. Perawatan secara 

tradisional juga dapat meminimalisasi terjadinya efek samping yang akan 

mengganggu kesehatan dan kecantikan kulit wajah. Tumbuhan yang digunakan 

dapat diolah menjadi peeling, krim, atau masker. 

     Masker merupakan salah satu sediaan kosmetika yang digunakan dalam 

perawatan wajah dan biasanya digunakan pada tahap akhir perawatan. Masker 

memiliki beragam manfaat, di antaranya adalah untuk mencerahkan wajah, 

mengecilkan pori-pori, mengangkat sel-sel kulit mati, melancarkan peredaran 

darah, mengencangkan kulit dan menyamarkan flek hitam pada wajah. Di 

Indonesia produksi masker sudah cukup banyak. Biasanya yang diperjualkan 

dalam bentuk produk instan. Belum banyak yang mengetahui akan masker alami 

yang terbuat dari buah-buahan segar, seperti masker buah melon ini. 

     Di Indonesia sudah tak asing lagi dengan buah melon atau yang memiliki nama 

latin Cucumis melo L. Buah ini banyak ditemukan di toko-toko buah, pasar, 

maupun swalayan yang ada di lingkungan sekitar kita. Buah melon ini berasal dari 

Afrika, kemudian ditanam secara luas di daerah Asia dan mulai masuk ke 

Indonesia pada era 1980-an. “Tahun 2014, produksi melon Indonesia mencapai 

150.347 ton dengan luas panen 8.185 ha yang tersebar di Jawa Timur, Banten, 

Jawa Tengah, DI Yogyakarta, Lampung dan Nusa Tenggara Barat” (Kementrian 

Pertanian, 2015). Buah melon memiliki banyak jenis, namun yang tak asing bagi 
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masyarakat Indonesia ialah yang memiliki kulit berwarna hijau jaring-jaring dan 

memiliki daging buah yang berwarna kuning atau hijau-putih. 

     Buah melon (Cucumis melo L.) ini memiliki banyak kandungan gizi dan 

manfaat bagi kesehatan. Sebagian besar kandungan buah melon terdiri atas air 

yakni sekitar 14%, sedangkan sisanya terdiri atas karbohidrat, protein, vitamin, 

dan beberapa unsur lainnya.  Vitamin yang terkandung dalam buah melon 

diantaranya vitamin C, vitamin E, vitamin K, dan vitamin A. Kandungan vitamin 

A pada melon termasuk yang tertinggi dibanding dengan buah-buahan lain 

(Trubus, 2011:3). Vitamin A merupakan antioksidan tangguh yang juga 

dibutuhkan untuk mempertahankan kesehatan kulit. 

     Vitamin A dalam buah melon, dapat membantu proses pengurangan 

hiperpigmentasi pada kulit wajah. Retinoid yang terkandung dalam vitamin A 

dapat membantu mengurangi kerutan dan noda hitam (Budi Santoso, 2012 : 41). 

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

apakah masker melon (Cucumis melo L.) berpengaruh dalam mengurangi 

hiperpigmentasi pada kulit wajah. 

 

1.2 Identifikasi Masalah 

     Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas maka penulis 

mengidentifikasi masalah sebagai berikut : 

1) Di Indonesia khususnya di Jakarta kasus hiperpigmentasi cukup banyak 

mencapai 33,6% dari 4.559 total pasien penderita penyakit kulit ke Rumah 

Sakit. 

2) Banyak masyarakat yang mengalami hiperpigmentasi ringan pada kulit 

kurang melakukan perawatan. 
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3) Melon banyak tumbuh di Indonesia dan khasiatnya kurang dikenal dalam 

lingkup perawatan kulit wajah. 

4) Masyarakat masih mempunyai persepsi bahwa penggunaan kosmetik 

tradisional untuk pengurangan hiperpigmentasi masih kurang efektif. 

5) Terdapat kandungan buah melon yang bermanfaat untuk pengurangan 

hiperpigmentasi pada kulit wajah. 

 

1.3 Pembatasan Masalah 

 Berdasarkan identifikasi masalah di atas, dan karena keterbatasan waktu, 

tenaga, biaya dan kemampuan maka penulis membatasi lingkup masalah ini agar 

lebih fokus dan terarah. Pembatasan masalah pada judul pengaruh buah melon 

(Cucumis melo L.) terhadap pengurangan hiperpigmentasi pada kulit wajah, 

penelitian dibatasi pada jenis hiperpigmentasi yang ada pada lapisan epidermis 

saja (hiperpigmentasi ringan) yang disebabkan karena sinar matahari. Sampel 

penelitian dibatasi pada kulit wajah wanita saja. Bahan yang digunakan dalam 

penelitian adalah buah melon (Cucumis melo L.) jenis sky rocket dalam kondisi 

segar dan baik. 

 

1.4 Perumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas maka 

masalah penelitian ini dirumuskan sebagai berikut: “Adakah pengaruh masker 

melon (Cucumis melo L.) terhadap pengurangan hiperpigmentasi pada kulit 

wajah?”. 
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1.5 Tujuan Penelitian 

 Tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 

adanya pengaruh masker melon (Cucumis melo L) terhadap pengurangan 

hiperpigmentasi pada kulit wajah. 

 

1.6 Kegunaan Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi semua pihak, 

khususnya : 

1. Kegunaan Teoritis 

a) Memperkaya konsep tentang kosmetika tradisional dengan bahan 

alami khususnya masker. 

b) Menambah bahan referensi dan pengetahuan teori mengenai 

perawatan agar kulit wajah terlihat sehat. 

c) Mendapatkan informasi dan data mengenai pengurangan 

hiperpigmentasi dengan menggunakan masker melon. 

 

2. Kegunaan Praktis 

a) Bagi peneliti, dapat menambah pengetahuan dan pengalaman 

mengenai manfaat masker melon dan pembuatan masker melon 

(Cucumis melo L) untuk mengurangi hiperpigmentasi pada kulit 

wajah. 

b) Bagi mahasiswa, dapat menambah wawasan dan pengetahuan bagi 

mahasiswa program studi Tata Rias Universitas Negeri Jakarta dalam 
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perawatan kulit wajah hiperpigmentasi menggunakan masker melon 

(Cucumis melo L) 

c) Bagi lembaga kecantikan, hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai 

masukan bagi lembaga kecantikan dalam rangka meningkatkan 

pelayanan di rumah kecantikan khususnya perawatan kulit wajah 

dengan menggunakan masker melon (Cucumis melo L) sebagai 

pengurang hiperpigmentasi. 

d) Bagi masyarakat, dapat memberikan informasi mengenai pengaruh 

penggunaan masker melon (Cucumis melo L) yang dapat mengurangi 

hiperpigmentasi pada kulit wajah. 
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BAB II 

PENYUSUNAN KERANGKA TEORITIS, KERANGKA BERFIKIR  

DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

2.1 Kerangka Teoritis 

2.1.1 Hakikat Pengurangan Hiperpigmentasi Pada Kulit Wajah  

2.1.1.1 Anatomi dan Fisiologi Kulit Wajah 

     Kulit merupakan lapisan paling luar yang melapisi tubuh makhluk hidup, baik 

hewan, tumbuhan maupun manusia. Kulit merupakan organ yang bersentuhan 

langsung dengan lingkungan sekitar karena itu kesehatan kulit perlu kita jaga. 

Kesehatan kulit perlu dijaga agar kulit tetap dalam kondisi baik. Kulit merupakan 

organ yang memiliki permukaan terluas pada tubuh manusia. Luas kulit pada 

orang dewasa adalah 1,52 m
2
, dengan berat 15% berat badan. Fisik kulit berbeda-

beda tergantung pada ras, tipe kulit, usia, jenis kelamin, dan lokasi tubuh. 

Perbedaan fisik yang sering tampak adalah warna, ketebalan, kehalusan 

permukaan, dan elastisitas kulit (Siti Aisah Boediarja, 2009:1). 

     Pembagian kulit secara garis besar tersusun atas tiga lapisan utama yaitu : 1.) 

Lapisan epidermis atau kutikel, 2.) Lapisan dermis (korium, kutis vera, true skin), 

3.) Lapisan subkutis (hypodermis) (Lily Soepardiman, 2006:3). Lapisan kulit yang 

pertama yaitu lapisan epidermis. Lapisan epidermis merupakan bagian terluar 

tubuh dengan ketebalan 0,4-1,5 mm, sedangkan ketebalan seluruh lapisan kulit 

bervariasi antara 1,5-4,0 mm (Siti Aisah Boediarja, 2009:1). Kulit bagian 

epidermis inilah yang berinteraksi langsung dengan lingkungan sekitar, dan kulit 

ini yang melindungi bagian kulit dalamnya. Lapisan epidermis biasa disebut juga 



10 
 

 
 

kulit ari. Menurut Rostamailis (2005:101) Kulit epidermis terdiri dari lima 

lapisan, yaitu: lapisan tanduk (stratum corneum), lapisan benang (stratum 

lucidum), lapisan butir (stratum granulosum), lapisan taju (stratum spinosum), 

lapisan tunas (stratum basale). 

     Lapisan tanduk (stratum corneum) merupakan lapisan pertama pada lapisan 

epidermis. Lapisan tanduk ini, lapisan kulit paling luar yang memiliki sel tidak 

berinti, selnya datar, sel mengandung keratin. Pada lapisan tanduk ini terjadi 

proses pengerasan kulit akibat tertumpuknya sel keratin. Lapisan ini paling tebal 

pada telapak tangan.  

     Lapisan yang kedua ialah lapisan benang (stratum lucidum), lapisan kulit ini 

tepat berada dibawah lapisan kulit tanduk. Sel-sel tidak berinti, berbentuk datar, 

dan transparan. Lapisan ini berfungsi sebagai proteksi dan mengontrol cairan pada 

kulit. Lapisan ini ada pada telapak tangan dan telapak kaki.  

     Lapisan ketiga yaitu, lapisan butir (stratum granulosum), sel pada lapisan ini 

berbentuk pipih dengan sitoplasma berbutir kasar dan memilki sel-sel inti 

diantaranya. Butiran-butiran kasar itu disebut keratohialin.Lapisan berikutnya 

yaitu, lapisan taju (stratum spinosum), lapisan ini juga sering disebut stratum 

malphigi. Sel semakin mendekati permukaan akan berubah bentuk jadi sel yang 

lebih gepeng. Sel-selnya berbentuk polygonal  dan menyerupai tanduk atau spina. 

Sedangkan lapisan yang terakhir adalah lapisan tunas (stratum basale). Sel pada 

lapisan ini berbentuk kolumnar (kubus). Lapisan tunas ini merupakan lapisan 

paling bawah pada lapisan epidermis. Lapisan tunas ini terdiri atas dua sel, yaitu 

sel yang berbentuk kolumnar dengan protoplasma dengan inti lonjong dan besar, 
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serta sel pembentuk melanin (melanosit) yang merupakan sel berwarna muda 

dengan sitoplasma dan inti gelap.  

     Lapisan kulit setelah lapisan epidermis adalah lapisan dermis, lapisan ini  jauh 

lebih tebal daripada epidermis, pada lapisan kulit ini menentukan ketegangan 

(elastisitas) kulit. Lapisan dermis juga berperan sebagai penyuplai nutrisi bagi 

epidermis. Dalam lapisan dermis ini terletak : 

1. Ujung-ujung urat saraf yang memberi perasaan kepada kulit (rasa panas, 

dingin, sakit, dan lain-lain). 

2. Pembuluh-pembuluh darah yang halus. 

3. Pembuluh getah keringat. 

4. Kelenjar-kelenjar keringat. 

5. Kelenjar-kelenjar lemak. 

6. Rambut (akarnya). 

7. Otot-otot rambut (Rostamailis, 2005, 17). 

 

     Dermis secara garis besar dibagi menjadi dua bagian yaitu : Pars Papilare dan 

Pars Retikulare. Pars papilare, yaitu bagian yang menonjol ke lapisan epidermis, 

sedangkan pars retikulare, bagian bawahnya yang menonjol ke lapisan subkutis.   

     Sedangkan lapisan kulit yang terakhir yaitu, lapisan subkutis. Lapisan ini 

kelanjutan dari lapisan dermis, terdiri atas jaringan ikat longgar berisi sel-sel 

lemak di dalamnya. Sel-sel lemak merupakan sel bulat, besar, dengan inti terdesak 

ke pinggir sitoplasma lemak yang bertambah. Lemak paling tebal terdapat pada 

bagian bokong dan yang paling tipis terdapat pada bagian kelopak mata. Lapisan 

subkutis berfungsi sebagai cadangan makanan dan bantalan untuk melindungi 

tubuh dari benturan-benturan fisik serta berperan pula dalam pengaturan suhu 

tubuh. 
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Gambar 2.1 Struktur Kulit  

Sumber: Graham, R & Burns, T. (2005). Lecture Notes Dermatologi. Ed ke- 8. 

Jakarta: Erlangga. 

 

     Kulit merupakan organ tubuh manusia yang memiliki banyak fungsi. Fungsi-

fungsi kulit tersebut berperan dalam kehidupan sehingga perlu dijaga agar tetap 

berfungsi dengan baik. Fungsi tersebut antara lain, kulit sebagai alat pelindung, 

kulit sebagai pengatur suhu tubuh, kulit sebagai sensitivitas, kulit sebagai 

pembuangan, kulit sebagai sekresi, kulit sebagai absorbsi dan kulit sebagai 

pembentuk vitamin D (Primadiati, 2001:56). 

 

     Fungsi kulit yang pertama yaitu, sebagai alat pelindung. Kulit melindungi 

organ-organ tubuh yang lain dari kontak langsung dengan pengaruh dari luar, 

misalnya seperti sengatan sinar matahari, debu, jamur, polusi, reaksi zat kimia dan 

sebagainya. Lapisan basal pada kulit akan melindungi tubuh dari bahaya paparan 

sinar ultraviolet. Melanin yang terdapat pada epidermis turut berperan dalam 

melindungi kulit terhadap kerusakan akibat sinar inframerah dari matahari. 

     Fungsi berikutnya, kulit sebagai pengatur suhu tubuh. Ketika tubuh merasakan 

suhu panas tubuh akan mengeluarkan keringat dan sebaliknya jika merasakan 

suhu dingin kelenjar keringat akan menciut sehingga tidak terangsang untuk 

mengeluarkan keringat. Selanjutnya, kulit berfungsi sebagai sensitivitas, kulit 

merupakan organ tubuh yang sensitif / peka terhadap rangsangan seperti panas, 
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nyeri, tekanan, dingin, sentuhan. Sensitifitas yang dimiliki kulit dapat 

menghindarkan dari hal-hal yang tidak diinginkan. 

     Fungsi kulit yang keempat yaitu, kulit sebagai pembuangan. Kulit juga 

memiliki fungsi ekskresi atau pembuangan/pengeluaran zat-zat hasil pembakaran 

dan sisa-sisa metabolisme dalam tubuh melalui permukaan kulit. Biasanya zat-zat 

yang dikeluarkan berupa keringat dari kulit tubuh.Sedangkan fungsi kulit yang 

kelima, kulit sebagai sekresi. Kulit selain menjadi organ ekskresi juga merupakan 

organ sekresi. Kelenjar palit dalam kulit, mengeluarkan minyak/sebum dari 

kelenjar sebasea ke permukaan kulit untuk mempertahankan keasaman kulit, 

meminyaki kulit dan rambut, dan mempertahankan kadar air pada kulit tubuh.  

     Fungsi kulit selanjutnya yaitu, kulit sebagai absorbsi / penyerapan. Absorbsi 

dapat berlangsung melalui celah antar sel atau melalui muara saluran kelenjar. 

Kemudian fungsi kulit yang terakhir, kulit sebagai pembentuk vitamin D. 

Pembentukan vitamin D diproses melalui pengaruh sinar ultraviolet terhadap asam 

lemak pada sebum (7 dehidro-kolesterol) pada jaringan adipose. Vitamin D sangat 

berguna sebagai pembentukan dan pemeliharaan tulang. 

     Agar fungsi-fungsi kulit tetap terjaga dengan baik perlu melakukan perawatan, 

baik dari dalam maupun dari luar. Untuk melakukan sebuah perawatan yang tepat, 

tentunya harus berdasarkan jenis kulit. Sebelum menentukan perawatan dan 

kosmetika yang akan digunakan, sebaiknya mengenal jenis-jenis kulit beserta ciri-

cirinya. Secara umum terbagi menjadi lima jenis kulit wajah, yaitu: kulit normal, 

kulit kering, kulit berminyak, kulit kombinasi, kulit sensitif (Ayu Safitri, 2014: 

94). 
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     Jenis kulit kulit normal merupakan kondisi kulit yang sehat, yang tidak 

memiliki permasalahan pada kulit wajah. Kulit normal cenderung terlihat cerah, 

bersih, terhindar dari jerawat, terasa kenyal dan lembut saat disentuh. Pada kulit 

normal biasanya ukuran pori-pori pada kulit wajah kecil. Kulit normal menjadi 

dambaan setiap orang, karena relatif lebih mudah dalam merawatnya 

dibandingkan dengan jenis kulit lainnya. Sedangkan jenis kulit kering merupakan 

kondisi kulit yang  kekurangan minyak pada kulit wajah. kulit wajah kering 

biasanya disebabkan karena seringnya terpapar sinar matahari. Kulit kering 

ditandai dengan kulit bersisik. Bagi yang memiliki kulit kering disarankan lebih 

banyak mengkonsumsi air mineral dan mengkonsumsi buah-buahan serta sayuran 

yang banyak mengandung vitamin yang bermanfaat bagi kesehatan kulit. 

     Jenis kulit selanjutnya ialah kulit berminyak, kulit berminyak merupakan suatu 

kondisi kulit yang memiliki kelenjar minyak (sebaceous gland) yang bekerja 

sangat aktif sehingga mengeluarkan minyak pada kulit berlebih. Seseorang yang 

memiliki jenis kulit berminyak ini lebih terlihat kusam. Biasanya kondisi kulit 

yang seperti ini memicu munculnya jerawat pada kulit wajah dan memiliki pori-

pori lebih besar jika dibandingkan dengan kulit normal. Untuk perawatan 

wajahnya pun cenderung lebih sulit dibandingkan dengan jenis kulit normal. 

Sedangkan jenis kulit yang keempat yaitu, kulit kombinasi. Kulit kombinasi 

merupakan kulit wajah yang memiliki kondisi gabungan antara jenis kulit kering 

dan kulit berminyak. Biasanya pada kulit kombinasi ini akan membentuk area T , 

dari dahi turun ke hidung sampai ke dagu memiliki jenis kulit berminyak, 

sedangkan area diluar area T berjenis kulit kering/normal. 
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     Jenis kulit yang terakhir ialah kulit sensitif, pada kulit jenis ini biasanya 

pembuluh darah pada kulit lebih terlihat jelas jika dibandingkan dengan jenis kulit 

normal. Pada jenis kulit ini juga cenderung lebih cepat menunjukkan reaksinya 

terhadap suatu rangsangan, benda asing, atau zat yang terdapat pada kosmetika 

yang akan menimbulkan alergi atau kemerahan pada kulit wajah. 

Keadaan kulit sangat bervariasi dari musim ke musim atau dari waktu ke 

waktu tergantung pada kesehatan seseorang dan faktor yang 

mempengaruhinya termasuk suasana tempat kerja atau keadaan di rumah, 

kondisi asupan makanan atau diet, dan keseimbangan hormonal. Kulit 

yang sakit juga diakibatkan oleh kurang menjaga kesehatan dan kebersihan 

kulit sehingga kulit menjadi sakit (Rachmi Primadiati 2001: 59-60). 

 

 

2.1.1.2     Kelainan Kulit 

     Kelainan kulit yang kerap dialami seseorang diakibatkan karena kurangnya 

seseorang dalam memperhatikan kesehatan dan kecantikan kulitnya. Banyak 

kelainan kulit yang mungkin terjadi pada kulit seseorang..  Kelainan kulit yang 

terjadi dapat disebabkan oleh beberapa faktor internal maupun eksternal dari diri 

seseorang. Faktor internal yang memicu munculnya kelainan kulit misalnya 

seperti makanan yang dikonsumsi ataupun hormon seseorang. Sedangkan faktor 

eksternal, misalnya lingkungan dan cuaca. 

     Beberapa contoh kelainan kulit yang sering terjadi, baik yang disebabkan 

faktor dari dalam maupun dari luar tubuh, yaitu: a.) Jerawat, b.) Dermatitis/eksim, 

d.) Campak, e.) Hiperpigmentasi (Ayu Maharani, 2015:55). 

     Jerawat merupakan kondisi kulit dimana kelenjar minyak sangat aktif sehingga 

produksi minyak berlebih akan mengakibatkan adanya penyumbatan pada pori-

pori kulit dan akan timbulah yang dinamakan dengan jerawat. Kebanyakan orang 

pernah mengalami kelainan kulit yang satu ini. Hasil penelitian menunjukkan 



16 
 

 
 

sebanyak 85% populasi mengalami jerawat pada usia 12-25 tahun, 15% populasi 

mengalaminya hingga 25 tahun.  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Jerawat 

Sumber: Wasitaatmadja, Sjarif M. 2010. Ilmu Penyakit Kulit dan Kelamin Edisi 

keenam: Akne, Erupsi Akneinformis, Rosasea, Rinofima. Jakarta: Badan 

Penerbit Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia 

 

     Kelainan kulit yang selanjutnya ialah eksim, merupakan suatu istilah medis 

untuk kelainan kulit dimana kulit tampak meradang dan mengalami iritasi. 

Peradangan kulit ini bisa terjadi dibagian tubuh mana saja, namun yang paling 

sering terkena ialah bagian tangan dan kaki. Gejala utama yang muncul saat 

terkena eksem adalah timbulnya rasa gatal. 

                                                    

Gambar 2.3 Eksim 

Sumber: Graham, R & Burns, T. (2005). Lecture Notes Dermatologi. Ed ke- 8. 

Jakarta: Erlangga 
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     Kelainan kulit yang terakhir ialah hiperpigmentasi yang biasa disebut juga flek 

hitam. Kelainan kulit ini dipicu oleh beberapa faktor , salah satunya sinar ultra 

violet. Kulit yang terpapar sinar matahari akan memicu pembentukan pigmen 

pada kulit sehingga terjadi penumpukkan pigmen pada bagian kulit yang sering 

terpapar sinar matahari. 

                                                  

Gambar 2.5 Hiperpigmentasi  

Sumber : Chua Sze Hon. Asian Skin. (Singapore : McGraw-Hill Education 2015) 

 

 

2.1.1.3 Hiperpigmentasi  

     Setiap ras memiliki warna kulit yang berbeda. Warna kulit manusia ditentukan 

oleh berbagai pigmen. Zat-zat yang berperan pada penentuan warna kulit adalah : 

karoten, melanin, oksihemoglobin dan hemoglobin bentuk reduksi, yang paling 

berperan adalah pigmen melanin (Lily Soepardiman, 2006: 289). Pigmen 

merupakan zat pewarna yang terdapat pada kulit.  

Fungsi pigmen antara lain : 

a. Memberikan warna pada kulit. 

b. Melindungi kulit dari sinar ultra violet, matahari, dan panas buatan. 

c. Menguatkan daya tahan tubuh, sehingga tidak mudah diserang oleh penyakit     

   (Rostamailis, 2005:107). 

     Kekurangan atau kelebihan pigmen pada kulit membuat warna kulit terlihat 

tidak merata. Kekurangan atau kelebihan pigmen merupakan salah satu kelainan 
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kulit. Melanosis adalah kelainan pada proses pembentukan pigmen melanin kulit. 

Apabila produksi pigmen melanin pada kulit bertambah akan menimbulkan 

hipermelanosis, sedangkan jika produksi melanin pada kulit berkurang akan 

terjadi hipomelanosis. 

     Hipermelanosis ini juga biasa dikenal dengan hiperpigmentasi. 

Hiperpigmentasi ditandai dengan munculnya bercak-bercak berwarna coklat, 

hitam, atupun kebiruan. Hiperpigmentasi adalah terbentunya pigmen hitam atau 

cokelat yang berlebih pada kulit (Dewi Muliyawan, 2013 : 120). Pendapat 

berikutnya mengatakan hiperpigmentasi merupakan pementukan pigmen kulit 

secara berlebihan menimbulkan warna kulit yang lebih gelap (Nelly Hakim, 1998 

: 288). Adapula pendapat lainnya yang mengatakan hiperpigmentasi yaitu 

terbentuknya pigmen hitam atau coklat yang berlebihan pada sel-sel epidermis 

dipermukaan kulit karena berbagai penyebab seperti sinar matahari, pil KB, 

kehamilan, dll (Tranggono, 2007 : 131). Dari ketiga pendapat diatas, dapat ditarik 

kesimpulan bahwa hiperpigmentasi merupakan keadaan dimana produksi pigmen 

pada kulit berlebih sehingga menyebabkan warna kulit terlihat lebih gelap.  

     Gejala gangguan kulit hiperpigmentasi ini biasanya ditandai dengan 

munculnya bercak-bercak atau noda-noda gelap/hitam yang tidak merata pada 

kulit.  Hiperpigmentasi umumnya  muncul pada area pipi, dahi, bibir bagian atas, 

hidung dan dagu. Hiperpigmentasi biasanya dialami oleh penduduk yang tinggal 

di daerah tropis. Hiperpigmentasi banyak dijumpai pada kaum wanita, walaupun 

tak jarang dijumpai pula pada kaum lelaki.  

     Di Indonesia  perbandingan kasus wanita dan pria adalah 24 : 1. Terutama 

tampak pada wanita usia subur dengan riwayat langsung terkena paparan sinar 
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matahari. Indens terbanyak pada usia 30-44 tahun. Tanda-tanda terjadinya 

penuaan pada kulit sudah dapat terlihat pada usia 30 dengan munculnya bercak 

penuaan, kemerahan, pelebaran pori-pori, kerutan halus, kulit kusam, dan terjadi 

perubahan warna kulit. 

     Mulai usia 30 tahun melanosit (yang mengandung enzim aktif), berkurang 

sekitar 10-20% tahun pada setiap, sehingga fungsi proteksi terhadap sinar 

matahari berkurang. Paparan kronik sinar matahari menyebabkan distribusi 

pigmen tidak merata sehingga warna kulit pada lansia tidak merata dan berbeda-

beda (Siti Aisah Boediardja , 2009:13). 

     Dalam proses pigmentasi melanin pada kulit, ada 3 fase penting, yaitu: (1) Fase 

pigmen, (2) Fase transfer melanosom, (3) Fase distribusi melanin/mm
2
 (Marwali 

Harahap, 1990:188). Proses pembentukan pigmentasi ini melewati 3 fase, dimana 

pada fase pertama pembentukan pigmen melanin dipengaruhi oleh enzim-enzim 

yang ada dibawah pengaruh, ataupun dipengaruhi oleh stimuli eksternal. Apabila 

mengalami penurunan pada melanin akan mengakibatkan hipopigmentasi, 

sedangkan apabila mengalami kenaikan pada melanin akan mengakibatkan 

hiperpigmentasi. Setelah itu masuk fase kedua, yaitu : transfer melanosom dari 

melanosit ke keratonosit, pigmen melanin diangkut ke permukaan kulit melalui 

deskuamasi. Apabila mengalami peningkatan deskuamasi dapat menyebabkan 

hipopigmentasi, dan apabila mengalami penurunan deskuamasi dapat 

menyebabkan hiperpigmentasi. Fase ketiga dalam proses pigmentasi ialah 

pendistribusian melanosit ke seluruh tubuh. Distribusi melanosit pada seluruh 

tubuh sangat bervariasi. 
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     Hiperpigmentasi di wajah dapat ditemukan pada semua jenis kulit. Suatu 

akibat akan terjadi karena ada faktor penyebab. Hiperpigmentasi / flek hitam bisa 

muncul karena beberapa penyebab, diantaranya : obat-obatan tertentu, pemakaian 

kosmetik, faktor keturunan, bekas jerawat, dan sinar matahari (Hermawan 

Setiabudi, 2014 : 90). 

     Obat-obatan dapat memicu timbulnya hiperpigmentasi atau flek hitam pada 

kulit. Obat-obatan yang mengandung zat-zat seperti : difenilhidantoin, mesantoin, 

klorpromazine, sitostatik dan minosiklin dapat memicu munculnya flek hitam. 

Penggunaan pil KB juga memungkinkan menjadi penyebab timbulnya flek hitam 

pada kulit. Beragam kosmetika yang beredar di pasaran juga dapat menjadi 

penyebab munculnya flek hitam pada wajah. Kosmetika yang  mengandung 

parfum, zat pewarna atau bahan-bahan tertentu dapat menimbulkan 

fotosensitivitas. Fotosensitivitas adalah keadaan kosmetik yang dipakai menjadi  

sensitif terhadap sinar  matahari. 

     Hiperpigmentasi juga bisa dipengaruhi oleh faktor keturunan /genetik. 

Kelainan kulit yang diderita orangtua diwariskan ke keturunan mereka. Selain itu 

hiperpigmentasi juga dapat disebabkan karena kerusakan kulit saat timbul jerawat 

yang terkadang meninggalkan bekas jerawat pasca radang. Bekas jerawat tersebut 

dapat menyebabkan area berwarna lebih gelap dari area yang lain. Bekas jerawat 

disebabkan karena peningkatan produksi melanin pada kulit setelah jerawat 

hilang. Setelah jerawat kempes perlu dilakukan perawatan agar jerawat tidak 

meninggalkan bekas. Kebiasaan buruk kebanyakan orang ialah memencet jerawat 

sehingga menyebabkan luka pada area jerawat kemudian meninggalkan bekas 

jerawat. 
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     Faktor berikutnya yang juga memicu munculnya hiperpigmentasi ialah paparan 

sinar matahari. Kulit yang terpapar sinar matahari berlebihan dalam jangka waktu 

lama dapat menimbulkan efek yang merugikan pada lapisan epidermis dan juga 

dermis. Terpaparnya kulit oleh sinar matahari dalam waktu panjang dalapt 

menyebabkan penebalan lapisan kulit paling atas (epidermis) dan peningkatan 

pembentukan pigmen (melanin) oleh sel-sel penghasil pigmen sehingga 

mengakibatkan timbulnya flek-flek hitam tidak teratur pada daerah wajah dan 

leher.  

     Beberapa penyakit hiperpigmentasi yang sering terjadi di Indonesia ialah efelid 

(freckles), lentigo, melasma, nevus ori, okronosis, hiperpigmentasi pascainflamasi, 

penyakit Addison, erythema dyschomicum perstans (EDP) dan melanosis riehl 

(Melyawati, 2014: 190). Efelid merupakan hiperpigmentasi yang berupa bercak 

kecil berwarna coklat yang timbul pada kulit yang sering terpapar sinar matahari 

seperti, wajah, leher dan tangan. Efelid ini akan terlihat terlihat nyata pada musim 

panas, dan akan memudar pada musim dingin. Hiperpigmentasi ini biasanya 

ditandai oleh makula kemerahan atau coklat muda berukuran kecil. Efelid 

disebabkan peningkatan melanogenesis akibat paparan sinar matahari (Melyawati, 

2014 : 172). 

     Lentigo ini berupa bercak kecil, terbatas tegas, berwarna cokelat sampai 

cokelat kehitaman, besarnya beberapa milimeter. Lentigo ini bisa terjadi di 

permukaan kulit mana saja, termasuk telapak tangan dan kaki. Lentigo biasanya 

sekali muncul tak akan hilang lagi, serta tidak dapat memudar saat musim dingin. 

Lentigo ini bisa berbentuk oval atau regular. Lentigo disebabkan karena 

bertambahnya jumlah melanosit pada taut dermo-epidermal tanpa adanya 
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prolifarasi fokal. Lentigo diklasifikasikan menjadi tiga, yaitu :lentiginosis 

generalisata, lentiginosis sentrofasial, sindrom peutz-jegher (Lily Soepardiman, 

2006 : 292). 

    Melasma merupakan hipermelanosis yang umumnya simetris berupa makula 

yang tidak merata berwarna coklat muda sampai coklat tua. Bercak 

hiperpigmentasi jenis ini sering ditemukan pada bagian wajah, biasanya di bagian 

kedua pipi, dahi, bibir atas, bahkan dapat meluas hingga bagian leher. Melasma 

dapat dibedakan berdasarkan gambaran klinis, pemeriksaan histopatologik, dan 

pemeriksaan dengan sinar wood (Adhi Djuanda, 2006:290). Berdasarkan 

gambaran klinis terbagi menjadi tiga bentuk, yaitu : bentuk sentro-fasial, bentuk 

malar, dan bentuk mandibular. Berdasarkan pemeriksaan histopatologis terbagi 

menjadi dua tipe, yaitu : tipe epidermal dan tipe dermal (Lily Soepardiman, 2006 : 

291). 

1. Melasma tipe epidermal, umumnya berwarna coklat, melanin terutama 

terdapat pada lapisan basal dan suprabasal, kadang kadang di seluruh 

stratum korneum dan stratum spinosum. 

2. Melasma tipe dermal, berwarna cokelat kebiruan, terdapat makrofak 

bermelanin di sekitar pembuluh darah di dermis bagian atas dan bawah, 

pada dermis bagian atas terdapat focus-fokus infiltrate. 

     Melasma berdasarkan pemeriksaan dengan sinar wood terbagi menjadi 4 tipe, 

yakni : tipe epidermal, tipe dermal, tipe campuran, tipe sukar dinilai. 

     Nevus hori tampak sebagai kumpulan macula kecoklatan pada fase awal, yang 

kemudian dapat berubah menjadi keabuan. Secara histopatologis, selain adanya 

peningkatan pigmen melanin epidermal, pada nevus hori dapat dijumpai melanosit 
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yang berkelompok di dermis terutama perivascular serta dermis bagian atas dan 

tengah. Setelah itu, jenis hiperpigmentasi lainnya yaitu okronosis. Okronosis ini 

terbagi menjadi dua bentuk, yaitu endogen dan eksogen. Okronosis endogen 

diakibatkan oleh kelainan metabolism resesif sehingga terjadi akumulasi asam 

homogentisat pada jaringan kolagen, sedangkan okronosis eksogen disebabkan 

oleh penggunaan hidrokuinon jangka panjang. Lesi pada hiperpigmentasi pada 

jenis ini berwarna abu-kecoklatan atau biru-kehitaman. 

     Salah satu jenis hiperpigmentasi yang sering ditemui juga yaitu 

Hiperpigmentasi Pascainflamasi (HPI). HPI terjadi akibat produksi melanin 

berlebih atau adanya sebaran pigmen tidak merata setelah inflamasi kulit. Lesi ini 

ditandai dengan adanya infiltrate sel radang yang merusak lapisan basal. HPI ini 

dapat terjadi pada bagian epidermis maupun dermis. Hiperpigmentasi jenis 

selanjutnya ialah penyakit Addison. Hiperpigmentasi ini dialami oleh para 

pengidap penyakit Addison. Hiperpigmentasi terjadi pada bagian yang terpapar 

sinar matahari, daerah tekanan, daerah rentan trauma atau friksi serta garis telapak 

tangan dan kaki.  

     Hiperpigmentasi jenis berikunya yaitu, Erythema dyschromicum perstans 

(EDP). EDP merupakan kelainan didapat, generalisata, dan ditandai oleh adanya 

makula keabuan (dusky). EDP pada awalnya memberikan gambaran kemerahan 

dengan tepi dusky, yang akhirnya menjadi hiperpigmentasi dan cenderung meluas.   

     Jenis hiperpigmentasi yang terakhir ialah melanosis riehl. Melanosis riehl ini 

merupakan hiperpigmentasi akibat dari paparan sinar matahari, kosmetik, dan 

tekstil. Melanosis riehl ini biasa terdapat pada bagian wajah, namun tak jarang ada 
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dibagian tubuh yang lain juga. Melanosis riehl ini terdapat pada lapisan dermis 

kulit. 

      Berdasarkan hasil wawancara dengan dua dokter spesialis kulit, yakni  Dr. 

Adiana Murniati, SpKK pada tanggal 18 April 2016 dikatakan bahwa tingkat 

keparahan hiperpigmentasi dilihat dari kedalaman lesi dan warna hiperpigmentasi 

tersebut. Apabila hiperpigmentasi berada pada lapisan epidermis dapat dikatakan 

ringan, tetapi jika hiperpigmentasi sudah masuk ke lapisan bawah (dermis) 

hiperpigmentasi tersebut sudah parah. Jika dilihat dari warna, semakin gelap 

warnanya semakin tinggi tingkat keparahannya.  

      Serta yang kedua, wawancara dengan Dr. Dono Utoro, SpKK pada tanggal 21 

April 2016 dikatakan bahwa, tingkat keparahan hiperpigmentasi terbagi menjadi 

dua, hiperpigmentasi ringan dan hiperpigmentasi berat. Tingkat keparahan itu 

dapat dilihat dari warna dan kedalaman lesi. Hiperpigmentasi digolongkan ringan 

apabila hiperpigmentasi hanya berada pada lapisan epidermal (epidermis), 

sedangkan hiperpigmentasi digolongkan berat apabila hiperpigmentasi berada 

pada bagian dermal (dermis).  

     Dari kedua pendapat dokter kulit di atas dapat disimpulkan bahwa 

hiperpigmentasi yang berada pada lapisan epidermis dan memiliki warna lesi 

coklat merupakan hiperpigmentasi ringan, sedangkan hiperpigmentasi yang 

berada pada lapisan dermis dan memiliki warna coklat tua hingga hitam keabu-

abuan merupakan hiperpigmentasi yang sudah parah. 

              Hiperpigmentasi berat biasanya disebabkan oleh hormon, kosmetika, 

tekstil.  Contoh hiperpigmentasi beratseperti : Melasma (dermal), Lentigo, 

Melanosit Riehl, Nevus Hori, Adison. Hiperpigmentasi berat memiliki warna 
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cenderung lebih gelap jika dibandingkan dengan hiperpigmentasi ringan. 

Penanganan hiperpigmentasi berat memerlukan waktu lebih lama jika 

dibandingkan dengan hiperpigmentasi ringan. Hiperpigmentasi berat diderita pada 

kulit bagian dermis. 

 

 

 

 

Gambar 2.6 Hiperpigmentasi (Lentigo) 

Sumber : Chua Sze Hon. Asian Skin. (Singapore : McGraw-Hill Education 2015) 

 

     Hiperpigmentasi ringan biasanya disebabkan oleh faktor matahari, peradangan 

bekas jerawat, alergi. Contoh hiperpigmentasi ringan seperti : Sun Tanning, 

Hiperpigmentasi Pascainflamasi, Melasma (epidermal), Freeckles/Efelid. 

Hiperpigmentasi ringan memiliki warna cenderung lebih muda jika dibandingkan 

dengan hiperpigmentasi berat. Hiperpigmentasi ringan biasanya terjadi pada kulit 

bagian epidermis saja, sehingga warna hiperpigmentasi tersebut masih bisa 

dipudarkan. 
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Gambar 2.7 Hiperpigmentasi Ringan (Freckles/Efelid) 

Sumber : Djuanda Adhi. Ilmu Penyakit Kulit dan Kelamin. 

(Jakarta : Fakultas Kedokteran UI 2007. 

 

2.1.1.4  Perawatan Kulit Wajah Hiperpigmentasi                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

     Perawatan kulit wajah dapat dilakukan dari dalam maupun dari luar. Perawatan 

kulit dapat dilakukan sendiri tidak selalu dengan biaya yang mahal. Perawatan 

dari dalam tubuh dapat dilakukan dengan mengatur pola makan sesuai gizi yang 

seimbang. Dengan mengkonsumsi buah dan sayur yang kaya nutrisi dan ragam 

manfaat bagi tubuh. Perawatan kulit dari luar tubuh dengan melakukan beberapa 

treatment atau penggunaan bahan kosmetika pada kulit tubuh. 

     Hiperpigmentasi dapat dicegah, pencegahan dapat dilakukan dengan 

menghindari paparan sinar matahari langsung terutama antara pukul 09.00-15.00. 

Sebaiknya jika ingin keluar rumah menggunakan payung atau topi yang lebar. 

Selain itu perlu meningkatkan proteksi kulit, misalnya dengan menggunakan tabir 

surya sebelum berpergian. Tabir surya bekerja dengan menyerap atau 

memantulkan sinar UV yang dipancarkan sinar matahari. Sinar matahari diatas 

jam 09.00 kurang baik untuk kesehatan kulit, terlebih jika paparan matahari 

langsung terus menerus dalam jangka waktu yang lama. 
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     Biasanya flek-flek hitam muncul pada wanita maupun laki-laki usia lanjut 

mulai terlihat hiperpigmentasi pada bagian kulitnya termasuk bagian kulit wajah. 

Pada usia 30 tahun tanda-tanda penuaan mulai tampak dimana sinar matahari 

meninggalkan jejak pada wajah berupa noda-noda hitam (Dewi Muliyawan, 

2013:284). 

     Hiperpigmentasi tidak dapat dihilangkan sepenuhnya dalam waktu dekat. 

Namun, hiperpigmentasi dapat dipudarkan atau ditipiskan warnanya. Untuk 

mengurangi hiperpigmentasi dapat menggunakan vitamin C dosis tinggi. 

“Untuk menyembuhkan hiperpigmentasi pada kulit, ada 3 cara yang 

dapat dilakukan, yaitu : 

1. Mencegah terbentuknya pigmen melanin secara berlebihan. 

2. Mereduksi atau mengurangi konsentrasi melanin pada kulit. 

3. Mengangkat sel-sel epidermis kulit yang banyak mengandung melanin   

    dengan pengampelas (penipisan) kulit memakai scrub crean atau   

    masker (Dewi Muliyawan, 2013 : 120-121).” 

  

     Banyak cara yang bisa dilakukan untuk menghilangkan flek, mulai dari 

memakai masker hingga pemakaian krim pemutih (bleaching cream) yang 

berfungsi untuk mencerahkan wajah (Malahayati, 2010: 107). Masker biasanya 

digunakan pada tahap akhir dalam rangkaian perawatan kulit wajah. Masker 

bekerja mendalam untuk mengangkat sel-sel tanduk yang sudah mati pada kulit. 

Salah satu fungsi masker mencegah, mengurangi, dan menyamarkan kerusakan-

kerusakan pada kulit seperti gejala keriput dan hiperpigmentasi. 
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2.1.1.5  Pengurangan Hiperpigmentasi Pada Kulit Wajah 

     Hiperpigmentasi pada kulit wajah disebabkan oleh berbagai macam faktor 

yang dapat memicu penumpukan pigmen pada kulit wajah. Untuk mengurangi 

hiperpigmentasi pada kulit wajah, diperlukan perawatan wajah yang dilakukan 

secara rutin dan teratur. Dengan melakukan perawatan wajah maka pertumbuhan 

pigmen pada kulit dapat terkontrol sehingga dapat mengurangi hiperpigmentasi. 

     Faktor-faktor yang mempengaruhi pengurangan hiperpigmentasi pada kulit 

wajah yaitu dengan melakukan perawatan wajah secara teratur yang diperuntukan 

bagi jenis kulit yang mengalami hiperpigmentasi. Pengurangan hiperpigmentasi 

dapat menggunakan pengobatan topikal maupun pengobatan sistemik seperti, 

bleaching, tabir surya, asam retinoat (retinoid acid/tretinoin), asam azeleat (azeleic 

acid), asam askrobat/vitamin C, glutation (Wardhani, 2012:3).  

     Selain asam retinoid pada vitamin A, vitamin C juga dapat membantu 

mengurangi hiperpigmentasi. Vitamin C mempunyai efek merubah melanin 

bentuk oksidasi menjadi melanin bentuk reduksi yang berwarna lebih cerah dan 

mencegah pembentukan melanin (Wardhani, 2012:6). 

     Pengurangan hiperpigmentasi adalah memudarnya atau berkurangnya warna 

dari bercak-bercak kehitaman pada kulit atau noda-noda cokelat kehitaman 

pigmentasi pada kulit (Puspitasari, 2013:23). Pengurangan hiperpigmentasi dapat 

dilihat menggunakan alat kaca pembesar yang disertai pencahayaan sehingga 

dapat terlihat hiperpigmentasi pada kulit wajah. Alat tersebut bernama Magnifying 

Lamp. Selain menggunakan Magnifying Lamp dapat juga menggunakan alat yang 

bernama Skin and Hair Analyzer. Alat ini menggunakan teknologi microscop 

video yang disertai pencahayaan pada lensa. Dengan alat ini hiperpigmentasi akan 
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terlihat jelas muncul pada layar monitor yang sudah terhubung. Pemeriksaan dapat 

dilakukan sebelum melakukan perawatan dan mengukurnya lalu dibandingkan 

dengan pemeriksaan berikutnya sesudah melakukan perawatan. Pemeriksaan juga 

dilalukan secara rutin sebelum dan sesudah perawatan agar dapat terlihat 

perubahan warna hiperpigmentasi pada kulit wajah. Biasanya berkurangnya 

hiperpigmentasi pada kulit wajah ditandai dengan warna hipepigmentasi akan 

terlihat memudar dari hasil pemeriksaan yang satu dan berikutnya. 

2.1.2 Hakikat Masker Buah Melon 

2.1.2.1 Hakikat Masker  

     Masker telah banyak dipergunakan sejak zaman dahulu sebagai kosmetika 

untuk merawat kulit.Seiring perkembangan zaman, bahan dan teknologi yang 

digunakan dalam perawatan kulit pun ikut berkembang. Perawatan kulit dapat 

dilakukan secara manual ataupun dengan alat-alat berteknologi modern.Untuk 

mendapatkan hasil yang maksimal dapat dilakukan 1-2 kali dalam seminggu 

secara rutin. Masker berguna untuk mencerahkan kulit, mengangkat sel-sel kulit 

mati, mengencangkan kulit, melancarkan peredaran darah. 

Masker biasanya digunakan pada tahap akhir dalam rangkaian 

perawatan kulit wajah.Masker bekerja mendalam untuk mengangkat 

sel-sel tanduk yang sudah mati pada kulit. Ia digunakan setelah 

massage (pengurutan) dengan cara dioleskan pada seluruh kulit wajah, 

kecuali alis, mata, dan bibir (Dewi Muliyawan,2013:172). 

 

     Masker digunakan untuk menormalkan kembali keadaan kulit dan 

mengecilkan pori-pori. Masker menurut macam pengolahan terbagi menjadi 

tiga, yaitu : masker kecantikan, masker pemupukan, dan masker perawatan 

(Rostamalis, 2005:151) 
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     Masker kecantikan merupakan masker yang memiliki daya pembersih, 

penyegar, dan pengencang kulit wajah. Masker kecantikan ini tersedia sebagai 

bahan bubuk yang diolah menjadi pasta dengan menambahkan cairan. 

Sedangkan masker pemupukan dan masker perawatan memiliki fungsi yang 

sama, sebagai penyerapan zat-zat yang berkhasiat sebagai komponen-

komponen masker. Zat-zat ini diserap oleh kulit dalam waktu singkat. 

Golongan masker berupa krim berlemak dengan reaksi netral yang 

menyebabkan peningkatan suhu kulit sehingga peredaran darah menjadi lancar 

dan daya serap kulit menjadi lebih baik. 

     Menurut jenisnya masker dibagi menjadi tiga, yaitu :a.) masker bubuk, b.) 

masker gelatin (peel of mask), c.) masker alami (Dewi Muliyawan, 2013 : 174). 

Masker bubuk, masker yang berbentuk bubuk yang telah diolah dan dikemas 

sedemikian rupa. Untuk penggunaannya masker ini ditambahkan cairan hingga 

menjadi pasta barulah diaplikasikan pada wajah. Masker ini memiliki fungsi 

untuk memutihkan dan mengencangkan kulit. Jenis masker lainnya yaitu 

masker gelatin (peel of mask), masker ini sudah menjadi masker siap pakai 

berupa gel. Masker ini dapat langsung diaplikasikan pada wajah dengan 

mengoleskannya secara merata kecuali bagian mata dan mulut. Cara 

mengangkat / mengelupaskan masker ini dengan diangkat secara perlahan dari 

bagian dagu hingga dahi. Fungsi masker ini untuk mengencangkan kulit.Jenis 

masker yang terakhir ialah masker alami, Masker ini terbuat dari bahan-bahan 

alami seperti buah-buahan, sayur-sayuran, kacang-kacangan, serta bahan alami 

lainnya. Masker ini berfungsi untuk menutrisi dan membersihkan kulit serta 

menjaga kelembapan kulit. 
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 Adapun fungsi dan manfaat masker bagi kulit wajah, diantaranya: 

 

1. Memperbaiki dan merangsang aktivitas sel-sel kulit yang masih 

aktif 

2. Mengangkat kotoran dan sel-sel tanduk yang masih terdapat pada 

kulit secara mendalam 

3. Memperbaiki dan mengencangkan kulit 

4. Memberi nutrisi, menghaluskan, melembutkan, dan menjaga 

kelembapan kulit 

5. Mencegah, mengurangi, dan menyamarkan kerusakan-kerusakan 

pada kulit seperti gejala keriput dan hiperpigmentasi 

6. Memperlancar aliran darah dan getah bening pada jaringan kulit  

    (Dewi Muliyawan, 2013 : 173). 

 

     Masker memiliki banyak manfaat bagi kesehatan dan kecantikkan kulit, 

karena itu banyak orang yang meggunakan kosmetika ini dalam melakukan 

perawatan wajah. 

 

2.1.2.2 Masker Buah Melon (Cucumis melo L.) 

     Tanaman melon (cucumis melo L) termasuk tanaman merambat. Tanaman ini 

berasal dari Afrika dan berkembang pesat di daerah Timur Tengah dan merambah 

ke Eropa. Dari Eropa, melon dibawa ke Amerika pada abad ke-14 dan ditanam 

secara luas di daerah Colorado, California, dan Texas. Akhirnya, tanaman melon 

menyebar ke segala penjuru dunia, terutama pada daerah tropis dan subtropis 

mulai dari Jepang, Cina, Taiwan, Korea, Australia, hingga berkembang di 

Indonesia. 

     Berikut adalah klasifikasi tanaman melon (Cucumis Melo.L) (Final Prajnanta, 

2012: 9): 

 Kingdom : Plantae(tumbuh-tumbuhan) 

 Divisi  : Spermatophyta(tumbuhan berbiji) 

 Subdivisi : Angiospermae (tumbuhan berbiji tertutup) 

 Klas  : Dikotil (tumbuhan berbiji belah) 

 Subklas : Sympetalae 

 Ordo  : Cucurbitales 

 Famili  : Cucurbitaceae (labu-labuan) 
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 Genus  : Cucumis 

 Species : Cucumis melo L. 

 

     Tanaman melon ini dapat tumbuh dengan baik pada ketinggian 300-1000 m di 

atas permukaan laut (Departemen Pertanian, 2002 : 1). Tanaman ini tumbuh 

menjalar di atas permukaan tanah atau seringkali dirambatkan pada turus bambu. 

Tanaman ini dapat mencapai ketinggian lebih dari 2 m, dan memiliki sistem 

perakaran yang menyebar  dengan kedalaman 15-30 cm. Tanaman melon ini 

memiliki batang yang berbentuk segilima dengan sudut yang membulat, 

begitupun dengan daunnya yang memilki bentuk agak bulat, dan memiliki lima 

sudut dan bergerigi.  

     Daun pada tanaman ini memiliki diameter sekitar 10-16cm. Tanaman melon 

ini memiliki bunga yang berbentuk lonceng berwarna kuning cerah. Buah pada 

tanaman ini memiliki banyak ragam dalam hal ukuran, bentuk, buah, rasa, aroma, 

dan kenampakan kulit pada buahnya 

     Jenis melon yang tumbuh di sekitar Indonesia diantaranya: Apollo; Adinda; 

kinanti; Hamigua; honey globe; chamoe; Action 434; sonya; ladika; MAI 119; 

platinum rocket; Australia super; rock melon; sky rocket. Berbagai jenis melon ini 

banyak di budidayakan oleh petani-petani di Indonesia. Melon-melon ini memiliki 

bentuk dan warna yang berbeda antara jenis melon yang satu dengan jenis melon 

yang lainnya. Melon-melon ini juga banyak di perjualbelikan oleh penduduk 

Indonesia. 
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Tabel 2.1 Jenis-Jenis Melon di Indonesia 

 

No

. 

Jenis Melon 

(Cucumis Melo L) 
Jenis Tanaman 

1. Apollo 

 

Melon ini berkulit kuning mulus tanpa jaring. Bentuk 

buah oval. Daging buah putih renyah dengan kadar 

kemanisan 11-13°. 

2. Adinda 

 

Melon ini berkulit hijau mulus tipis tidak berjaring. 

Daging buah berwarna oranye, renyah, dan manis 

dengan kadar kemanisan12,40°briks. 

3. Kinanti 

 

Melon berbentuk lonjong ini berkulit kuning mulus 

tanpa jaring. Daging buah renyah, oranye 

kekuningan dengan kadar kemanisan 12°briks. 

4. Hamigua 

 Tipe buah lonjong. Warna daging buah jingga muda 

dan bertekstur renyah. Kadar kemanisan 10°briks. 

5. Honey Globe 

 

Bentuknya bulat agak oval, berkulit buah hijau muda 

tanpa jaring. Warna daging buah hijau muda 

beraroma harum. 

6. Chamoe 

 

Melon asal Korea ini berbobot mungil. Kurang dari 

1kg/butir. Bentuknya agak lonjong, berkulit kuning 

dengan alur putih. Daging buah putih, renyah dan 

terasa manis dengan kadar 13°briks. 

7. Action 434 

 

Buahnya berbentuk bulat berjaring penuh. Warna 

kulit buah hijau dengan daging buah kekuningan. 

Rasanya manis dengan kadar kemanisan 14°briks. 

8. Sonya 

 

Melon ini berbentuk bulat, berjaring tebal dengan 

kulit buah hijau terang saat muda dan berubah 

kuning ketika matang. Varietas unggul nasional ini 

berdaging buah oranye muda, bertesktur keras, dan 

manis dengan kadar 10-14,8° briks. 

9. 

 

 

Ladika 

 

 

 

Melon ladika, singkatan dari Lahir di Karanganyar. 

Melon ini berbentuk lonjong dengan jaring rapat dan 

berwarna jingga dengan kadar kemanisan bisa 

mencapai 14-16° briks. 

10. MAI 119 

 

Melon asli Indonesia ini bauhnya berbentuk bulat 

dan berjaring. Daging buahnya yang jingga tebal dan 

terasa renyah saat digigit. 
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11. Platinum Melon 

 

Melon ini berukuran mini, bobotnya hanya 1 kg. 

bentuk buah bulat dengan jaring tebal, terapi jarang. 

Warna kulit buah hijau muda dengan daging buah 

berwarna oranye. 

12, Australia Super 

 

Bobot melon ini 1,5 kg. kulit buah hijau muda dan 

berjaring tebal sangat rapat. Warna daging buah 

jingga. 

13. Rock Melon 

 

Buah ini berbentuk bulat dengan jaring tipis, tetapi 

rapat. Warna kulit buahnya hijau. Daging buah hijau 

muda dengan terkstur lembut dan kering. 

14. Sky Rocket 

 

Varietas inilah yang bertahan lama dan sudah 

dikenal sejak 1980-an. Bentuk buahnya bulat 

berkulit hijau muda dengan kadar kemanisan 9° 

briks. 

Sumber : Trubus, 2011 halaman 9-15 

     Dari berbagai jenis melon yang ada di Indonesia, yang paling banyak dalam 

pemasarannya ialah melon jenis sky rocket. Melon jenis ini yang akan dijadikan 

bahan utama dalam pembuatan masker melon, karena berdasarkan hasil uji 

laboratorium kandungan vitamin A dan vitamin C pada jenis sky rocket cukup 

banyak. 

 

 
Gambar 2.8 Melon (Cucumis Melo L) Jenis Sky Rocket 

Sumber: Trubus, 2011 

 

 

     Buah melon mengandung banyak nilai gizi yang bermanfaat bagi tubuh untuk 

kesehatan maupun kecantikan. Melon dapat menjadi sumber energi, vitamin, dan 

mineral yang bermanfaat bagi tubuh, serta untuk mempertahankan kesehatan kulit.  
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Pada tabel dibawah ini terdapat uraian nilai gizi yang terkadung dalam masker 

buah melon setiap 100 gram nya : 

Tabel 2.2 Kandungan Masker Buah Melon (Cucumis Melo.L) tiap 100 gram 

 

NO. Parameter Masker Melon Satuan 

1. Lemak 0,605 gram 

2. Protein 0,095 gram 

3. Karbohidrat 5,085 gram 

4. Kalsium 16 gram 

5. Fosfor 20 mgram 

6. Serat 0.275 gram 

7. Besi 0,505 mgram 

8. Vitamin A 650 S.I 

9. Vitamin B1 0,029 mgram 

10. Vitamin C 40 mgram 

11. Niasin 0,805 mgram 

Sumber: Mula TamaLab, 2016 

   

     Kandungan yang menonjol pada masker buah melon ialah vitamin A. 

Kandungan vitamin A pada masker buah melon termasuk yang tertinggi 

dibanding dengan buah-buahan lainnya. Vitamin A sendiri mempunyai banyak 

manfaat untuk kesehatan kulit. Nama lain dari vitamin A adalah retinoid atau 

retinol. Retinoid pada vitamin A terbukti bisa mengurangi kerutan serta noda 

hitam pada kulit (Budi Santoso, 2012:41) . Vitamin A juga mempercepat 

regenerasi sel kulit sehingga pigmentasi dan kulit kering bisa teratasi (Aji Budi 

Darmawan, 2013:78) 

     Buah melon juga kaya akan vitamin C. Kandungan vitamin C pada buah melon 

cukup tinggi. Sumber vitamin C yaitu sayuran (brokoli, kol, tauge, kentang, 

bayam, kembangkol, cabai, tomat, dan lain-lain), dan buah-buahan (jeruk, jambu 

biji, manga, melon, papaya, stroberi, dan lain-lain) (Emma S. Wirakusumah, 

2007:57). Vitamin C merupakan vitamin yang memiliki zat antioksidan. 
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Antioksidan ini akan menangkal radikal bebas yang bisa membuat kulit cepat 

keriput dan terlihat kusam. Vitamin C juga bisa membuat kulit lebih lembut, 

kenyal, dan mengurangi bintik hitam (Budi santoso, 2012: 42). Vitamin C juga 

penting dalam pembentukan sel-sel dan jaringan-jaringan tubuh sehingga kulit 

terlihat bersih dan bersinar. 

     Masker melon kaya akan vitamin C berfungsi melindungi sel tubuh dari 

kerusakan radikal bebas. Untuk kulit, masker melon memiliki dua fungsi : 

menyejukkan kulit yang tersengat matahari dan menghilangkan noda-noda hitam 

di wajah (Hermawan Setiabudi, 2002 :214). Kandungan kalsium yang terdapat 

pada masker melon juga dapat membantu proses pengurangan hiperpigmentasi, 

karena bersifat mengikat air, mengurangi kadar lemak dan berguna untuk 

memutihkan wajah. Karena kandungannya yang memiliki manfaat bagi 

kecantikan kulit buah melon dapat dijadikan sediaan kosmetika, seperti masker. 

Masker buah melon ini tergolong masker alami, karena terbuat dari bahan alami 

buah-buahan. Masker ini dapat dibuat sendiri sehingga aman untuk 

penggunaannya. 

     Masker buah melon (Cucumis Melo L) terbuat dari buah melon murni tanpa 

bahan campuran apapun. Buah melon yang digunakan ialah buah melon yang 

masih segar, sehingga kandungan gizinya tetap dalam kondisi baik. Masker buah 

melon ini dapat digunakan untuk kulit wajah  hiperpigmentasi. 
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2.1.2.3 Masker Kontrol 

     Bengkuang (Pachyrrhizus erosus) tergolong dalam keluarga umbi-umbian. 

Secara fisik, bengkuang bisa dikenali dari umbinya yang berbentuk gasing, 

berdaging putih, berkulit kuning. Umbi putihnya dapat dijadikan masker untuk 

menyegarkan wajah dan memutihkan kulit. 

     Bengkuang berasal dari daerah Amerika, kemudian pada abad ke-17, Spanyol 

menyebarkan tanaman ini ke daerah Filiphina, hingga akhirnya menyebar ke 

seluruh Asia dan Pasifik dan masuklah ke Indonesia. 

 

Gambar 2.9 Buah Bengkuang 

Sumber: Erni Martini, Cantik Dengan Natural Treatment.  

(Jogyakarta: Pegasus, 2009) 

  

 

     Khasiat bengkuang berasal dari  vitamin dan mineral yang terkandung di 

dalamnya. Pada umbinya, bengkuang mengandung protein, fosfor, besi, vitamin 

A, B1, dan C (Erni Martini, 2009: 73). Di Indonesia sendiri bengkuang sudah 

banyak digunakan sebagai kosmetika perawatan kulit, misalnya untuk dijadikan 

lulur, sabun, peeling, pelembab, atau pun masker. 

     Bengkuang sangat efektif untuk meningkatkan kecerahan warna kulit. Masker 

bengkuang dapat memutihkan kulit secara alami (struktur warna kulit aslinya), 

kulit tampak bersih, segar, sehat dan memiliki efek mengencangkan (Budi 

Santoso, 2012:128). Bengkuang sejak dulu dikenal mampu mengatasi flek hitam 

di wajah. 



38 
 

 
 

     Saat ini penggunaan bengkuang sebagai masker sudah banyak dijumpai 

dipasaran. Masker bengkuang instan sudah dapat digunakan secara praktis. 

Berbagai merk kosmetik yang ada sudah banyak mengeluarkan jenis masker 

berbahan dasar bengkuang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.10 Masker Bengkuang Instan 

Sumber : Dokumentasi Pribadi 

 

 

     Masker bengkuang instan dapat digunakan dengan mudah dimanapun dan 

kapanpun. Penggunaan masker instan ini dengan mencampurkan air mawar 

secukupnya.  

 

Adapun kandungan yang terdapat di dalam masker bengkuang instan tersebut 

ialah: 

Tabel 2.3 Kandungan Masker Bengkuang Instan 

  

NO. Parameter Masker Bengkuang Instan Satuan 

1. Energi 42 Kkal 

2. Protein 0,685 gram 

3. Lemak 0,181 gram 

4. Karbohidrat 8,018 gram 

5. Kalsium 12 mgram 

6. Fosfor 5 mgram 

7. Besi 0,605 mgram 

8. Vitamin C 2,20 mgram 

9. Vitamin A 15,995 S.I 

Sumber : Masyita Nurul Fajarini, skripsi 2016 
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2.2 Penelitian yang Relevan 

      Penelitian relevan yang dilakukan oleh beberapa peneliti antara lain, penelitian 

yang telah dilakukan oleh Ayu Dwi Puspitasari (2013: 64) judul penelitiannya 

Pengaruh Penggunaan Masker Kentang terhadap Pengurangan Hiperpigmentasi 

Ringan pada Kulit Wajah Kering Wanita. Penelitian ini menggunakan metode 

quasi eksperimen. Hasil dari penelitian ini dikatakan vitamin A pada kentang bisa 

membuat kulit tampak lebih muda. Retinoid pada vitamin A terbukti bisa 

mengurangi kerutan serta noda hitam pada kulit. 

     Frisca Rayhan Syarizca (2015: 69) juga melakukan penelitian serupa tentang 

hiperpigmentasi pada kulit wajah dengan judul Pengaruh Penggunaan Masker 

Edamame terhadap Pengurangan Hiperpigmentasi Ringan pada Kulit Wajah 

Wanita Dewasa. Kesimpulan dari penelitian ini bahwa hasil pengurangan 

hiperpigmentasi pada wajah yang menggunakan masker edamame lebih baik 

dibandingkan dengan menggunakan masker kontrol. Hasil perawatan 

menggunakan masker kontrol kurang maksimal karena masker meliki kandungan 

vitamin C dan kalsium yang lebih sedikit. 

     Masyita Nurul Fajarini (2016: 66) juga melakukan penelitian yang serupa 

dengan judul Pengaruh Masker Buah Mentimun terhadap Pengurangan 

Hiperpigmentasi pada Kulit Wajah. Penelitian ini juga menggunakan metode 

quasi eksperimen. Dari penelitian tersebut dinyatakan bahwa antioksidan yang 

dikandung dalam vitamin C bisa menetralisir radikal bebas yang merusak sel-sel 

kulit dan menyebabkan penuaan dini dan dapat meredakan iritasi kulit dan 

mengurangi pemupukan cairan di bawah kulit. 
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     Dalam hal ini persamaan dengan penelitian di atas adalah meneliti 

hiperpigmentasi pada kulit wajah, dan data yang diperoleh menggunakan metode 

quasi eksperimen. Perbedaannya dengan penelitian di atas, peneliti menggunakan 

variabel bebas buah melon sebagai bahan dasar masker. 

 

2.3 Kerangka Konseptual 

     Kulit merupakan organ tubuh terluas pada manusia. Setiap manusia memiliki 

jenis kulit yang berbeda. Secara umum jenis kulit dibagi menjadi lima, yaitu kulit 

normal, kulit kering, kulit berminyak, kulit kombinasi, kulit sensitif. Semakin 

bertambahnya usia fungsi kulit menurun, sehingga kelembaban kulit wajah pun 

menurun dan dapat menyebabkan munculnya flek-flek hitam pada kulit wajah 

atau yang biasa disebut hiperpigmentasi. 

     Hiperpigmentasi merupakan keadaan dimana produksi pigmen pada kulit 

berlebih sehingga menyebabkan warna kulit terlihat lebih gelap. Hiperpigmentasi 

disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya, obat-obatan, kosmetik, genetik, 

bekas jerawat, serta paparan sinar matahari. Perawatan wajah pada kulit yang 

mengalami hiperpigmentasi dapat dilakukan dengan pembersihan wajah, 

melakukan massage, kemudian mengoleskan masker pada kulit wajah , dan 

terakhir memberikan penyegar pada kulit wajah. Perawatan wajah seperti masker 

ini dapat dilakukan 2 kali dalam seminggu secara rutin. 

     Masker ini berguna untuk membersihkan kulit wajah, mencerahkan kulit 

wajah, menyehatkan kulit wajah, mengencangkan kulit wajah, menutrisi kulit 

wajah. Masker dapat dibagi menjadi dua yaitu masker modern  antara lain : 

masker bubuk, masker gel, masker pasta dan masker tradisional diantaranya : 
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masker dari buah-buahan, tumbuhan, dan umbi-umbian. Banyak tumbuhan di 

Indonesia yang berguna untuk menambah vitamin dalam tubuh juga mengandung 

zat-zat aktif untuk kesehatan dan kecantikan. 

     Salah satunya masker melon,  kandungan masker melon dalam setiap 100 gram 

mengandung lemak 0,605 g, protein 0,095 g, karbohidrat 5,085 g, kalsium 16 mg, 

fosfor 20 mg, serat 0,275 g, besi 0,050 mg, vitamin A 650 SI, vitamin B1 0,029 

mg, vitamin C 40 mg, niasin 0,805 mg. 

     Kelainan wajah hiperpigmentasi ringan seperti bintik-bintik pada wajah dapat 

diatasi dengan melakukan perawatan menggunakan sediaan bahan alami yang 

mengandung vitamin A dan vitamin C. Vitamin C dapat juga berfungsi sebagai 

antioksidan untuk menangkal radikal bebas dan memperlambat penuaan. Buah 

melon dapat digunakan untuk perawatan kulit wajah, karena kandungan gizi 

dalam melon merupakan zat-zat yang berguna untuk proses menghaluskan kulit 

dan menghilangkan flek-flek hitam pada kulit wajah.  

     Zat-zat seperti vitamin A dan vitamin C dalam melon berfungsi untuk 

menghaluskan kulit, menghilangkan bekas jerawat, mengurangi bintik-bintik 

hitam pada wajah. Berdasarkan kandungan yang terdapat pada masker melon, 

pengurangan hiperpigmentasi dengan pemakaian masker melon diharapkan dapat 

mengurangi hiperpigmentasi pada kulit wajah. 
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Gambar 2.11 Skema Kerangka Berfikir 

 

 

2.4 Hipotesis Penelitian 

     Berdasarkan yang diturunkan dalam kerangka berfikir yang telah dikemukakan 

sebelumnya, maka dapat dirumuskan hipotesis penelitian adalah sebagai berikut: 

“ Terdapat Pengaruh Masker Melon (Cucumis melo L.) dalam Pengurangan 

Hiperpigmentasi pada Kulit Wajah.” 

Masker bengkuang 

(instan) : 

 

-Vitamin A (15,995 SI) 

-Vitamin C (2,20 mgram) 

 

Masker buah melon : 

 

-Vitamin A (650 SI) 

 -Vitamin C (40 mgram) 

Pengurangan 

Hiperpigmentasi 

 

Hasil 

Pengurangan 

Hiperpigmentasi 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian 

    Penelitian ini dilakukan di Salon IKK Program Studi Tata Rias, Fakultas 

Teknik Gedung H lantai 2, Universitas Negeri Jakarta, Jalan Rawamangun Muka, 

Jakarta Timur. Penelitian ini akan dilaksanakan selama satu bulan pada bulan Juni 

hingga Juli 2016. Penelitian ini dilakukan sebanyak 2 kali dalam seminggu, 

sehingga masing-masing sampel kulit hiperpigmentasi mendapatkan perlakuan 

sebanyak 8 kali. 

3.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

     Menurut Sugiyono (2014: 80), populasi adalah wilayah generalisasi yang 

terdiri atas: obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu 

yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya. Populasi pada penelitian ini yaitu kulit wajah yang mengalami 

hiperpigmentasi ringan (karena sinar matahari) pada wanita dengan usia 30-45 

tahun yang bertempat tinggal di Rawamangun Jakarta Timur.   

     Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi 

tersebut (Sugiono, 2010: 118). Sample ini dibagi menjadi dua kelompok, masing-

masing terdiri dari 5 kulit wajah yang mengalami hiperpigmentasi yaitu, 

kelompok A menggunakan masker buah melon dan kelompok B menggunakan 

masker bengkuang instan. 

     Pemilihan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kriteria 

sebagai berikut : Jenis kelamin wanita, usia 30-45 tahun, mempunyai 
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hiperpigmentasi ringan pada wajah (karena paparan sinar matahari), pekerjaan ibu 

rumah tangga tidak memiliki indikasi alergi terhadap kosmetik, dan tidak sedang 

dalam perawatan dokter atau ahli kecantikan 

3.3 Definisi Operasional 

     Dalam penelitian ini melibatkan dua variabel yaitu variabel bebas dan variabel 

terikat. Variabel adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang ditetapkan 

oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut, 

kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono 2014: 38). Kedua variabel tersebut 

masing-masing mempunyai definisi konsep dan definisi operasional. 

1. Variabel terikat : hasil pengurangan hiperpigmentasi 

    Definisi konseptual, pengurangan hiperpigmentasi adalah berkurangnya warna 

kecoklatan pada kulit wajah sehingga terlihat memudarnya noda hitam pada kulit 

wajah. Hiperpigmentasi biasanya timbul karena obat-obatan, kosmetik, faktor 

keturunan, bekas jerawat dan paparan sinar matahari.  

     Definisi operasional, pengurangan hiperpigmentasi adalah selisih angka yang 

ditujukan  pada format data penelitian pengurangan hiperpigmentasi ringan 

sebelum dan sesudah dilakukan perawatan masker buah melon 

2. Variabel bebas : masker melon (Cucumis melo L). 

     Definisi konsep, masker buah melon merupakan sediaan kosmetik yang dibuat 

secara tradisional karena terbuat dari bahan-bahan alami dan digunakan dalam 

perawatan kulit wajah. Masker ini berguna untuk mengurangi hiperpigmentasi 

pada wajah. 
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     Definisi operasional , masker buah melon adalah masker berbahan dasar buah 

melon segar 100gr. Buah melon yang telah dihaluskan menggunakan blender 

dimasukan dalam wadah dan masker siap dioleskan pada wajah. 

Masker benkuang (masker kontrol) adalah masker dalam bentuk bubuk yang telah 

dijual kepada masyarakat dan diproduksi oleh perusahaan viva. 

 

3.4 Metode dan Rancangan Penelitian 

3.4.1 Metode Penelitian 

     Penelitian ini menggunakan metode eksperimen. Metode eksperimen yang 

digunakan ialah metode eksperimental semu (quasi experimental). Menurut  Nazir 

(2011: 73), metode eksperimen semu (quasi exsperimental) adalah penelitian yang 

mendekati percobaan sungguhan di mana tidak mungkin mengadakan kontrol / 

memanipulasikan semua variabel yang relevan. Metode ini dilakukan dengan pola 

test awal-perlakuan-test akhir. Test awal dilakukan dengan tujuan untuk 

mengetahui keadaan kulit wajah sebelum diberikan perlakuan pada kulit wajah, 

sedangkan tes akhir bertujuan untuk mengetahui keadaan kulit wajah setelah 

dilakukan perlakuan. Perlakuan yang dimaksud ialah memberikan perawatan 

dengan menggunakan masker buah melon pada kulit wajah hiperpigmentasi.      

     Pelaksanaan penelitian ini dilakukan dengan membagi sampel menjadi dua 

kelompok, yaitu kelompok A yang menggunakan masker buah melon,  dan 

kelompok B yang menggunakan masker bengkuang instan. Penelitian ini 

dilakukan sebanyak 8 kali perlakuan, dengan perlakuan seminggu 2 kali. 
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Metode Eksperimen ini menggunakan pola sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Skema Metode Quasi Experimental 

Sumber: Data Pribadi, 2016 

 

3.4.2 Rancangan Penelitian 

3.4.2.1 Variabel Penelitian      

     Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal 

tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2013: 60). Penelitian ini 

melibatkan dua variabel, yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Variabel bebas 

dan terikat dalam penelitian ini adalah : 

1. Variabel bebas (X) : Masker buah melon (XA) dan masker kontrol    

                                      masker bengkuang instan (XB) 

2. Variabel terikat (Y) : Pengurangan hiperpigmentasi pada kulit wajah  

3.4.2.2 Desain Penelitian 

     Penelitian ini menggunakan desain randomized control group only. Pada 

desain ini populasi dibagi atas dua, secara random. Kelompok pertama merupakan 

unit percobaan untuk perlakuan dan kelompok kedua merupakan kelompok untuk 

suatu kontrol (Nazir, 2011: 232).Pelaksanaan melakukan tes awal dan tes akhir 

Tes Awal Perlakuan 

Hasil 

Penelitian 

Kelas B Tes Awal Perlakuan 

 

Tes Akhir 

Kelas A Tes Akhir 
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dengan kelompok-kelompok yang diacak. Sampel penelitian ini di bagi menjadi 

dua kelompok. Masing-masing terdiri dari sejumlah subjek yang diambil dari 

populasi tertentu kemudian, dikelompokkan secara acak menjadi dua kelompok 

yaitu kelompok eksperimen A dan kelompok eksperimen B. Desain penelitian 

dapat dilihat dalam tabel dibawah ini :   

Tabel 3.1 Skema Desain Penelitian 

 

Kelompok Tes awal Perlakuan Tes akhir 

Kulit wajah hiperpigmentasi yang 

menggunakan masker melon 

(Eksperimen A) 

(T1)A XA (T2)A 

Kulit wajah hiperpigmentasi yang 

menggunakan masker bengkuang 

(Eksperimen B) 

(T1)B XB (T2)B 

Keterangan: 

T1 = Tes awal sebelum diberikan perlakuan 

T2 = Tes akhir setelah diberikan perlakuan 

XA = Kelompok yang menggunakan masker buah melon 

XB = Kelompok yang menggunakan masker bengkuang sebagai kelompok   

   kontrol 

 

 

3.5 Perlakuan Penelitian 

     Untuk menguji hipotesis yang telah diajukan sebelumnya, maka diadakan 

perlakuan sebanyak 8 kali yaitu dengan jarak dua kali dalam seminggu, selama 

kurang lebih 1 bulan terhadap masing-masing sampel. Perlakuan pada penelitian 

ini dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok A diberikan perawatan 

menggunakan masker buah melon sedangkan kelompok B (kelompok kontrol) 

diberikan perawatan kulit dengan masker bengkuang. Dengan alat dan bahan 

untuk perlakuan perawatan sebagai berikut:  
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Tabel 3.2 Alat yang digunakan untuk perawatan kelompok A (dengan 

masker buah melon) dan kelompok B (dengan masker bengkuang) 

 

No. Nama Alat Jumlah Keterangan 

1. Facial bed 5 buah Setiap sampel menggunakan 1 buah facial bed 

2. Kamisol 5 buah Setiap sampel menggunakan 1 buah kamisol 

3. Hair Band 5 buah Setiap sampel menggunakan 1 buah Hair Band 

4. Handuk kecil 15 buah 

Setiap sample menggunakan 3 handuk. 2 

handuk untuk alas dan 1 handuk untuk 

menutupi leher 

5. Washlap 5 buah Setiap sampel menggunakan 1 buah washlap 

6. Baskom 5 buah Setiap sampel menggunakan 1 buah baskom 

7. Kuas Masker 5 buah 
Setiap sampel menggunakan 1 buah kuas 

masker 

8. Mangkuk Masker 5 buah 
Setiap sampel menggunakan 1 buah mangkuk 

masker 

  Alat yang digunakan pada kelompok A dan kelompok B memiliki jumlah yang 

sama dengan yang tertera pada kolom ini. 

Sumber: Data Pribadi, 2016 

 

 

Tabel 3.3 Bahan yang digunakan untuk perawatan kelompok A (dengan 

masker buah melon) dan kelompok B (dengan masker bengkuang) 

 

No. Nama Bahan Jumlah Keterangan 

1. Kapas 1 pack 
Digunakan untuk 5 sampel pada 1 kali 

perlakuan 

2. Tisu 
250 

lembar 

Digunakan untuk 5 sampel pada 1 kali 

perlakuan 

3. Susu Pembersih 50ml 
Digunakan untuk 5 sampel pada 1 kali 

perlakuan 

4. Penyegar 50ml 
Digunakan untuk 5 sampel pada 1 kali 

perlakuan 

5. Air 2,5 liter 

Digunakan untuk 5 sampel pada 1 kali 

perlakuan. Masing-masing sampel 

menggunakan ± 500ml. 

6. Masker Melon 500 gram 

Digunakan untuk 5 sampel pada 1 kali 

perlakuan. Masing-masing sampel 

menggunakan ± 100 gram untuk kelompok 

eksperimen. 

7. 

Masker 

Bengkuang 

Instan 

45 gram 

Digunakan untuk 5 sampel pada 1 kali 

perlakuan, masker untuk kelompok kontrol. 

  Bahan yang digunakan pada kedua kelompok sama hanya pada bahan utama masker 

yang membedakan antara kelompok A dan kelompok B.  

Sumber: Data Pribadi, 2016 
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    Sebelum melakukan perawatan kulit wajah hiperpigmentasi, terlebih dahulu 

dibuat masker buah melon (Cucumis melo L) dengan menggunakan alat yang 

steril dan pemilihan buah melon yang masih dalam kondisi baik. Adapun langkah-

langkah pembuatan masker buah melon sebagai berikut: 

 

Tabel 3.4 Prosedur Pembuatan Masker Buah Melon 

No. Kegiatan Gambar 

1. 
Siapkan buah melon, kemudian kupas, pisahkan 

antara daging buah dan kulitnya. 

 

2. 
Potong kecil-kecil buah melon agar mudah 

dihaluskan 

 

3. 
Masukan potongan-potongan buah melon ke 

dalam blender, lalu haluskan dengan blender. 

 

4. 

Setelah dihaluskan, pindahkan buah melon yang 

sudah dihaluskan ke dalam cawan/mangkuk 

masker. Masker melon siap digunakan. 
 

Sumber: Data Lapangan, 2016 

 

     Pada dasarnya perlakuan dari masing-masing kelompok adalah sama, hanya 

saja terdapat penggunaan bahan dasar masker yang berbeda. Berikut adalah tahap-

tahap yang dilakukan untuk melakukan perawatan tersebut. 

1. Mempersiapkan alat dan bahan yang akan digunakan, dalam keadaan steril 

dan bersih 

2. Mempersiapkan klien dengan pakaian perawatan (menggunakan kamisol 

dan hair band) dan menempatkan pada tempat yang disediakan 
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3. Sebelum melakukan perawatan wajah dibersihkan terlebih dahulu dengan 

susu pembersih pada seluruh bagian kulit dan leher. Membersihkan sisa-

sisa susu pembersih dengan menggunakan washlap yang sudah dibasahi 

dengan air. 

4. Melakukan diagnosa dan melakukan tes awal menggunakan skin and hair 

analyzer. Lalu hasil pengukuran awal dimasukkan kedalam lembar data 

5. Pada kelompok pertama, wajah dioleskan dengan masker buah melon 

dengan menggunakan kuas masker. Oleskan masker pada seluruh wajah 

kecuali bagian mata dan bibir, diamkan masker menempel pada kulit 

selama 10-15 menit. 

6. Pada kelompok kedua kedua, wajah dioleskan dengan masker bengkuang 

instan sebagai masker kontrol, dengan menggunakan kuas masker. 

Oleskan masker pada seluruh wajah kecuali bagian mata dan bibir, 

diamkan masker menempel pada kulit selama 10-15 menit. 

7. Setelah 5-10 menit, masker dibersihkan dengan menggunakan washlap 

bersih yang dicelupkan kedalam air hangat. Hal ini dilakukan sampai 

masker bersih terangkat. 

8. Sesudah dibersihkan wajah lalu disegarkan kembali dengan menggunakan 

washlap bersih yang dicelupkan kedalam air dingin. Caranya yaitu diusap 

dan ditekan beberapa kali.Kemudian berikan penyegar pada kulit wajah. 

9. Melakukan test kembali pada setiap akhir perawatan untuk mengetahui 

hasilnya. 

10. Pelaksaan eksperimen ini, dengan sistem pemberian masker seminggu 2 

kali. Dilakukan selama 4 minggu secara teratur. 
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     Pada penelitian ini kelima bagian wajah yaitu pipi kanan, pipi kiri diukur 

menggunakan skin and hair analyzer pada sebelum dan sesudah perlakuan berupa 

pemakaian masker buah melon dan masker bengkuang instan pada seluruh wajah 

sampel.  

 

3.6 Instrumen Penelitian 

     Penelitian ini menggunakan instrumen berupa alat bernama skin and hair 

analyzer. Skin and hair analyzer adalah alat ukur diagnosa kulit yang memiliki 

kecanggihan menampilkan penampang kulit wajah yang bermasalah secara jelas.   

Hasil pengukuran kemudian disalin pada lembar penilaian dan diberi nilai oleh 

juri penelitian pada awal dan akhir perlakuan.Pengukuran dilakukan pada kedua 

bagian wajah yaitu pipi kanan dan pipi kiri karena penyebaran hiperpigmentasi 

biasa terjadi pada kedua bagian wajah tersebut. 

     Dalam menjaga kesahihan instrument maka digunakan skin and hair analyzer, 

yaitu menggunakan teknologi microscop video yang dilengkapi dengan cahaya 

dingin disekitar lensa dan secara otomatis memberi pencahayaan terbaik yang 

memungkinkan untuk mendapatkan sudut pandang yang optimal dan warna dari 

objek target pada monitor video dan diproduksi dengan hak paten skin dan 

analizer BS-888pro-V2. Alat ini secara otomatis akan memperlihatkan 

hiperpigmentasi pada wajah secara jelas pada kepala layar monitor yang telah 

dihubungkan.  
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Berikut ini adalah gambar skin and hair analyzer yang digunakan: 

 

Gambar 3.1 Skin and Hair Analyzer 

Sumber: Data Lapangan, 2016 

 

 

 

Gambar 3.2 Probe Handy 

Sumber: Data Lapangan, 2016 

 

Keterangan gambar : 

a. Badan alat Skin and hair Analyzer berbentuk portable, dilengkapi dengan kabel 

penyambung untuk menampilkan gambar. Penggunaannya, bagian kepala 

harus ditempelkan pada kulit wajah. 

b. Monitor untuk menampilkan gambar yang akan menjadi objek. 

c. Switch untuk mengaktifkan tombol alat skin and hair analyzer. 

d. Probe Handy adalah bagian alat yang berbentuk menyerupai pada bagian 

kepala tersebut yang ditempelkan pada kulit wajah yang akan dideteksi. 

a. Skin and hair 

analyzer  

c. Switch 

b. Monitor 

d. Probe Handy 

e. Freez Button 
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e. Frezze Button  merupakan tombol untuk membekukan (menentukan mana yang 

akan dipilih). 

Cara Penggunaan Alat : 

a. Sebelum melakukan pengambilan gambar untuk pengukuran, sebaiknya wajah 

dibersihkan terlebih dahulu dengan susu pembersih lalu bilas dengan washlap 

lembab. 

b. Pasang semua kabel yang tersedia pada alat skin and hair analyzer pada PC lalu 

install pada PC. Setelah proses install alat Skin and hair analyzer berhasil lalu 

pasang probe handy  dan tetapkan lensa yang akan digunakan. 

c. Jika sudah terhubung dengan baik antara PC dengan skin and hair analyzer, 

kemudian tempelkan lensa pada probe handy pada permukaan kulit wajah yang 

akan diteliti, setelah terlihat tampilan kulit wajah pada monitor PC, lalu tekan 

tombol “freeze” jika sudah mendapatkan hasil gambar yang diinginkan. 

d. Setelah simpan gambar pada file yang telah ditentukan. 

e. Setelah selesai proses pengambilan gambar, lepaskan jenis lensa pada probe 

handy. Pastikan semua program skin and hair analyzer pada PC telah 

tersimpan dan menutup. Lalu tekan tombol “power” untuk mematikan alat 

tersebut 

f. Cabut semua kabel yang menempel pada PC dan segera rapikan alat pada 

tempat yang telah disediakan. 
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Cara Kerja Alat : 

 Skin and hair analyzer bekerja dengan menampilkan gambar permukaan 

kulit pada monitor berupa area wajah yang akan dianalisa yaitu, pipi kanan dan 

pipi kiri. 

Referensi Penilaian: 

a. Nilai 1, menunjukkan hiperpigmentasi pada kulit wajah terlihat sangat jelas. 

b. Nilai 2, menunjukkan hiperpigmentasi pada kulit wajah terlihat jelas. 

c. Nilai 3, menunjukkan hiperpigmentasi pada kulit wajah terlihat cukup jelas. 

d. Nilai 4, menunjukkan hiperpigmentasi pada kulit wajah terlihat samar. 

 

3.7 Teknik Pengumpulan data 

 Data yang ditemukan merupakan data primer yang dihasilkan melalui 

eksperimen menggunakan alat skin and hair analyzer untuk mengukur 

hiperpigmentasi pada kulit wajah. Pengumpulan dilakukan selama 1 bulan, 

dengan jarak perlakuan dilakuan seminggu 2 kali. Langkah-langkah penelitian 

yang akan dilakukan, sebagai berikut : 

1. Jumlah sampel dibagi menjadi dua, yakni kelompok A dan kelompok B. 

2. Melakukan tes awal (T1) untuk mengukur variabel bebas, kemudian  

3. menghitung nilai rata-rata kelompok. 

4. Memberi perlakuan atau perawatan kepada kedua kelompok eksperimen,  

5. dimana kelompok A menggunakan masker buah melon dan kelompok B  

6. menggunakan masker bengkuang instan. 

7. Melakukan tes akhir (T) untuk mengukur variabel bebas, kemudian 

menghitung  
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8. nilai rata-rata kelompok. 

9. Membedakan hasil penilaian dari kedua kelompok tersebut. 

3.8 Teknik Analisis Data 

     Sebelum mengadakan uji hipotesis, terlebih dahulu dilakukan uji persyaratan 

analisis, yaitu uji normalitas dan homogenitas. Uji normalitas dilakukan untuk 

mengetahui normal tidaknya suatu distribusi data. Menurut Abdulwahab (2013: 

42) pengujian normalitas menggunakan ujililiefors, yaitu dengan menyusun data 

sebagai berikut: 

Tabel 3.5 Tabel Uji Liliefors 

No Xi Zi F(Zi) S(Zi) F(Zi)-S(Zi)  

Keterangan: 

1. Mengurutkan data dari data yang terkecil untuk memperoleh Xi 

2. Mencari nilai rata-rata dari tiap data, mencari simpangan baku (S) dengan 

rumus (Sujana, 2009 : 93) : 

 

3. Mencari nilai Z dengan Rumus : 

 

 

4. Mencari nilai F  (Zi) dengan rumus : 

 

5. Mencari nilai S (Zi) dengan rumus : 

 

 

6. Mencari nilai F (Zi) – S (Zi) : selisih F (Zi) dengan S (Zi) merupakan 

harga mutlak 

S 2 
      ̅   

   
 

 

    
    ̅

 
 

 

Z : P (Z   ) 

 

S (Zi) = 
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7. Menentukan nilai L hitung dari yang Terbesar untuk keperluan penilaian 

penaikan kesimpulan : 

Nilai L0> L tabel artinya data berdistribusi tidak normal 

Nilai L0< L tabel artinya data berdistribusi normal 

     Uji homogenitas dilakukan untuk mengetahui apakah populasi kedua 

kelompok homogenitas atau tidak. Uji homogenitas dapat dilakukan dengan 

menggunakan rumus uji F (Abdulwahab, 2009: 48) : 

Rumus Uji Homogenitas 

 F= 
  
 

  
  

 

Keterangan: 

  F  : distribusi F atau variasi hitung 

  
 

 : varians kelompok sampel yang lebih besar 

  
 

: varians kelompok sampel yang lebih kecil 

     Jika hasil perhitungan mendapatkan nilai Fhitung< Ftabel maka H0 diterima, 

artinya data penelitian bersifat homogen dan sebaliknya jika nilai Fhitung> Ftabel 

maka H0 ditolak dan Ha diterima, artinya data tidak homogen.  
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     Uji kesamaan dua varians menggunakan taraf signifikan 0,05 dan derajat 

kebebasan (dk) = 8. Berdasarkan hasil pengujian normalitas dan homogenitas 

maka teknik analisis data yang digunakan untuk menguji hipotesis di atas adalah t 

dua rata-rata, pada taraf signifikan = 0,05 dan derajat kebebasan (dk) = 8 dengan 

rumus (Abdulwahab, 2009: 73) : 

 

 

 

 

Keterangan  : 

t : Statistik penguji 

   : Simpangan  baku  gabungan  kedua  kelompok  sampel 

 ̅  : Rata – rata  nilai  kelompok  A  yang  menggunakan  masker buah 

melon 

 ̅  : Rata – rata  nilai  kelompok  B  yang  menggunakan  masker  kontrol 

   : Jumlah  sampel  kelompok  eksperimen  A 

   : Jumlah  sampel  kelompok  eksperimen  B 

     Jika hasil perhitungan nilai thitung > ttabel maka H0 ditolak berarti perawatan yang 

menggunakan masker buah melon lebih baik dibandingkan dengan perawatan 

yang menggunakan masker kontrol terhadap pengurangan hiperpigmentasi pada 

kulit wajah. Sebaliknya jika nilai thitung < ttabel maka H0diterima berarti tidak  ada 

perbedaan antara menggunakan masker buah melon dengan perawatan wajah 

menggunakan masker kontrol terhadap pengurangan hiperpigmentasi. 

t =
 ̅   ̅ 

 √
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     Untuk mengetahui hasil simpangan baku dari kedua kelompok sampel maka 

menggunakan rumus simpangan gabungan (Sudjana, 2009: 239): 

 

  

Keterangan : 

    = Simpangan baku 

    = Jumlah sampel kelompok A 

    = Jumlah sampel kelompok B 

  
 

  = Varians kelompok masker buah melon 

  
 

  = Varians kelompok masker kontrol  

 

 

     Bila interpretasi data pengujian tidak berdistribusi normal dan homogen maka 

statistik yang digunakan adalah statistik nonparametrik adalah uji U Mann 

Whitney, Abdulwahab (2013: 92) dalam bukunya yang berjudul Statistika 

Parametrik dan Nonparametrik untuk Penelitian menyebutkan rumus Mann 

Whitney U-Test adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

Keterangan: 

nA : Ukuran sampel A 

nB : Ukuran sampel B 

RA  : Jumlah ranking sampel A 

RB : Jumlah ranking sampel B 

 

 

         
        

 
    

         
        

 
    

 
 

    = 
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3.9 Hipotesis Statistik 

     Setelah dilakukan teknik analisis data, langkah ini dapat dilanjutkan dengan 

mengubah rumusan menjadi hipotesis statistik sebagai berikut : 

Hipotesis Nol: 

     Tidak ada pengaruh masker melon pada pengurangan hiperpigmentasi pada 

kulit wajah.(Ho:A=B) 

Hipotesis Alternatif : 

     Ada pengaruh masker buah melon pada pengurangan hiperpigmentasi.(H1 :A 

>B) 

 

Keterangan: 

   = Nilai rata-rata hasil pengurangan hiperpigmentasipada kulit wajah dengan 

perawatan yang menggunakan masker buah melon (Cucumis Melo L). 

   = Nilai  rata – rata  hasil pengurangan hiperpigmentasipada kulit wajah 

dengan perawatan yang menggunakan masker kontrol. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Deskripsi Data 

4.1.1 Data Mentah 

     Data hasil pengurangan hiperpigmentasi ringan pada kulit wajah yang 

menggunakan masker melon (Cucumis Melo L) dan perawatan yang 

menggunakan masker bengkuang instan, diperoleh eksperimen dengan melakukan 

perawatan wajah terhadap 10 orang sampel di Salon Kecantikan Kulit Program 

Pendidikan Tata Rias Fakultas Teknik Gedung H lantai 2 Universitas Negeri 

Jakarta adalah sebagai berikut : 

     Berdasarkan hasil eksperimen didapat peningkatan sebesar 18,5. Varians 

kelompok A = 0,419. Simpangan baku kelompok A = 0,647 Distribusi nilai dapat 

dilihat pada tabel berikut ini : 

Tabel 4.1 

Deskripsi Data Penelitian 

Sampel 
Perlakuan 

Total 
Rata-

rata I II III IV V VI VII VIII 

A 0,00 0,00 0,75 1,00 0,75 0,50 0,75 0,75 4,50 0,56 

B 0,50 0,25 1,00 1,00 0,25 0,00 0,00 0,00 3,00 0,38 

C 0,25 0,25 0,75 0,25 0,75 0,50 0,25 0,25 3,25 0,41 

D 0,25 0,50 0,50 0,50 0,50 1,00 0,25 0,00 3,50 0,44 

E 0,50 0,00 0,50 0,50 1,50 0,50 0,50 0,25 4,25 0,53 

∑X = 18,500 

 ̅  = 3,700 

SA
2
 = 0,419 

S    =  0,647 
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     Data penelitian kelompok perawatan kulit wajah dengan menggunakan masker 

kontrol. Berdasarkan hasil eksperimen didapat peningkan sebesar 12,5. Varians 

kelompok B = 0,375 Simpangan baku kelompok B = 0,612 Distribusi nilai dapat 

dilihat pada tabel berikut ini : 

Tabel 4.2 

Deskripsi Data Penelitian Kelompok B 

Sampel 
Perlakuan 

Total 
Rata-

rata I II III IV V VI VII VIII 

A 0.25 0.00 0.25 0.00 0.50 0.00 0.50 0.25 1.75 0.22 

B 0.25 0.25 0.00 0.25 0.25 0.00 1.25 0.00 2.25 0.28 

C 0.00 0.25 0.50 0.50 0.00 0.50 0.50 0.00 2.25 0.28 

D 0.00 0.00 0.25 0.00 0.75 0.50 1.00 0.50 3.00 0.38 

E 0.25 0.00 0.00 0.00 0.50 1.00 1.25 0.25 3.25 0.41 

∑X = 12,500  

  ̅   = 2,500 

SB
2
 = 0,375  

S    = 0,612 

 

4.1.2 Penyajian Data 

     Hasil penelitian menunjukkan skor pengurangan hiperpigmentasi ringan pada 

kulit wajah yang menggunakan masker melon (Cucumis Melo L) dengan jumlah 

subjek 5 sampel mempunyai rentang rata-rata sebelum perlakuan sebesar 11,94 

dan sesudah perlakuan menjadi 14,26. 

     Hasil penelitian menunjukkan skor pengurangan hiperpigmentasi ringan pada 

kulit wajah yang menggunakan masker kontrol dengan jumlah subjek 5 sampel 

mempunyai rentang rata-rata sebelum perlakuan sebesar 9,01 dan sesudah 

perlakuan menjadi 10,56. 
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4.2 Pengujian Persyaratan Analisis 

     Uji persyaratan analisis penelitian diperlukan uji normalitas dan homogenitas. 

Untuk mengetahui uji normalitas maka digunakan uji liliefors. Bila data 

berdistribusi normal maka digunakan Statistik Parametrik dan bila data 

berdistribusi tidak normal maka digunakan analisis dengan statistik Non 

Parametrik menggunakan U Man Whitney. 

 

4.2.1 Uji Normalitas Liliefors 

     Hasil perhitungan uji normalitas pengurangan hiperpigmentasi pada kulit 

wajah yang menggunakan masker melon adalah sebagai berikut : 

1. Pengurangan hiperpigmentasi ringan pada kulit wajah yang menggunakan 

masker melon diperoleh Lhitung = 0,218 pada taraf signifikansi α = 0,05 dan 

n = 5, diperoleh Ltabel = 0,337 dengan demikian Lhitung < Ltabel, artinya data 

sampel berdistribusi normal. 

2. Pengurangan hiperpigmentasi ringan pada kulit wajah yang menggunakan 

masker kontrol diperoleh Lhitung = 0,255 pada taraf signifikansi α = 0,05 

dan n = 5 diperoleh Ltabel = 0,337 dengan demikian Lhitung < Ltabel, artinya 

data sampel berdistribusi normal. 
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Tabel 4.3 

Uji Normalitas Pengurangan Hiperpigmentasi pada Kulit Wajah 

Menggunakan Masker Melon dan Masker Kontrol 

 

No. Kelompok Lhitung 

Ltabel 

(α=0,05) 

Kriteria 

Pengujian 
Hasil 

1. 

Pengurangan 

hiperpigmentasi 

menggunakan masker 

melon 

0,218 0,337 

Tolak Ho jika 

Lhitung < Ltabel 

Berdistribusi 

normal 

2. 

Pengurangan 

hiperpigmentasi 

menggunakan masker 

kontrol 

0,255 0,337 
Berdistribusi 

normal 

 

4.2.2 Uji Homogenitas 

     Uji homogenitas dilakukan dengan menggunakan rumus kesamaan dua 

varians. Hasil pengujian menunjukkan Fhitung = 1,117 pada taraf signifikansi α = 

0,05 dk pembilang = 4 dan dk penyebut = 4 didapat Ftabel = 6,39 Dengan demikian 

Fhitung < Ftabel, artinya data dari kedua sampel adalah homogen. 

 

 

 

 

 

 



64 
 

 
 

Tabel 4.4 

Hasil Uji Homogenitas Data Pengurangan Hiperpigmentasi 

 

No. Kelompok Fhitung 

Ftabel 

(α=0,05) 

Kriteria 

Pengujian 
Kesimpulan 

1. 

Pengurangan 

hiperpigmentasi 

menggunakan masker 

melon 
1,117 6,39 

Tolak Ho jika 

Fhitung < Ftabel 

Data 

Homogen 

2. 

Pengurangan 

hiperpigmentasi 

menggunakan masker 

kontrol 

 

4.3 Pengujian Hipotesis 

     Pengujian hipotesis penelitian dilakukan dengan menggunakan Uji-t untuk 

taraf signifikansi α = 0,05 dan dk = 8. Hipotesis nol menyatakan bahwa tidak ada 

pengaruh hasil perawatan kulit wajah yang menggunakan masker melon terhadap 

pengurangan hiperpigmentasi pada kulit wajah. Sedangkan hipotesis alternative 

menyatakan ada pengaruh dari perawatan kulit wajah yang menggunakan maske 

melon terhadap pengurangan hiperpigmentasi pada kulit wajah. 

     Hasil pengujian hipotesis dengan uji-t diperoleh thitung = 3,012 , sedangkan ttabel 

= 1,86 pada taraf signifikansi α = 0,05 dan dk = 8. Hal ini menyatakan thitung>ttabel 

maka H0 ditolak dan H1 diterima artinya ada pengaruh hasil pengurangan 

hiperpigmentasi pada kulit wajah dengan masker melon. 

 



65 
 

 
 

4.4 Pembahasan 

     Dari data lapangan menunjukkan perlakuan 1 sampai 8 dapat disimpulkan 

bahwa perawatan hiperpigmentasi pada kulit wajah dengan menggunakan masker 

melon (Cucumis Melo L) berpengaruh pada pengurangan hiperpigmentasi di kulit 

wajah. Perawatan wajah terhadap sampel dilakukan sebanyak 8 kali dengan 

perlakuan 2 kali dalam seminggu.  

     Pada perawatan ini menggunakan bahan alami buah melon tanpa adanya 

campuran bahan kimia. Buah melon (Cucumis Melo L) yang digunakan sebagai 

masker melon ialah buah melon yang masih dalam kondisi baik dan segar. Hasil 

uji laboratorium menunjukkan jika kandungan yang terdapat pada masker melon 

(Cucumis Melo L) adalah ; lemak, protein, karbohidrat, kalsium, fosfor, serat, 

besi, vitamin A, vitamin B1, vitamin C, niasin.  

     Perawatan ini menggunakan masker bengkuang instan sebagai masker kontrol. 

Adapun kandungan yang terdapat dalam masker bengkuang instan menurut hasil 

uji laboratorium adalah ; energy, protein, lemak, karbohidrat, kalsium, fosfor, 

besi, vitamin C, vitamin A. 

     Setiap sebelum dan sesudah perawatan kulit wajah sampel di diagnosa agar 

terlihat ada atau tidaknya perubahan pada setiap perawatan. Perubahan skor itulah 

yang dapat dilihat lebih banyak peningkatan skor pada masker melon (Cucumis 

Melo L) ataukah masker kontrol (bengkuang instan). 

      Pada minggu pertama, kondisi hiperpigmentasi pada kulit wajah sampel pada 

kedua kelompok sampel (masker melon dan masker bengkuang instan) sangat 



66 
 

 
 

sedikit perubahannya, bahkan ada yang tidak mengalami perubahan. Skor yang 

meningkat hanya pada beberapa sampel saja. 

     Memasuki minggu kedua, perlahan hiperpigmentasi pada kulit wajah kedua 

kelompok sampel mengalami perubahan. Pada kedua kelompok sampel (masker 

melon dan masker bengkuang instan) mulai berangsur-angsur memudar warna 

hiperpigmentasi pada wajah, namun pada masker kontrol masih ada yang tidak 

mengalami perubahan. Seiring warna hiperpigmentasi mulai sedikit memudar, 

kulit wajah sampel mulai terlihat cerah, dan menunjukkan skor meningkat.  

     Pada minggu ketiga skor terus meningkat, hiperpigmentasi pada kulit wajah 

sampel mulai memudar. Kedua kelompok sampel mengalami peningkatan skor, 

peningkatan skor pada kelompok sampel masker melon lebih terlihat jika 

dibandingakan dengan kempol sampel masker kontrol.  

     Pada minggu keempat, perlakuan kedelapan skor semakin meningkat. Semakin 

terlihat kenaikan skor jika dibandingkan perlakuan sebelum-sebelumnya. 

Pengurangan hiperpigmentasi pada kulit wajah ini terlihat dari keadaan kulit 

dimana memudarnya warna hiperpigmentasi pada kulit wajah. Keadaan ini diukur 

dari selisih hasil pengukuran test awal dan test akhir yang diamati oleh dosen ahli, 

dan dibantu alat ukur skin and hair analyzer. 

     Pengurangan hiperpigmentasi ini disebabkan oleh penggunaan masker melon 

(Cucumis Melo L) secara rutin selama 8 kali dalam waktu 1 bulan perawatan, serta 

dikarenakan kandungan vitamin A sebesar 650 SI dan kandungan vitamin C 

sebesar 40 gram. Kandungan vitamin A pada kelompok kontrol sebesar 15,995 SI 

dan kandungan vitamin C sebesar 2,20 gram. 
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     Untuk kulit, masker melon (Cucumis Melo L) memiliki dua fungsi ; 

menyejukkan kulit yang tersengat matahari dan menghilangkan noda-noda hitam 

di wajah (Hermawan Setiabudi, 2002 : 214). Masker melon mengandung vitamin 

A yang tinggi, vitamin A pada masker melon bisa membuat kulit tampak lebih 

muda. Retinoid pada vitamin A terbukti dapat mengurangi kerutan serta noda 

hitam / hiperpigmentasi pada kulit (Budi Santoso, 2012 : 41).  

     Selain itu masker melon juga mengandung vitamin C, vitamin C  yang terdapat 

pada masker melon mempunyai fungsi meremajakan kulit dan menghambat 

pembentukan melanin. Vitamin C juga bisa membuat kulit lebih lembut, kenyal, 

dan mengurangi bintik hitam (Budi Santoso, 2012 : 42). 

     Dari kedua masker di atas yang lebih baik terhadap pengurangan 

hiperpigmentasi adalah masker melon, karena masker melon mengandung retinoid 

yang terdapat pada vitamin A, serta antioksidan yang terkadung pada vitamin C 

dapat mempengaruhi hasil pengurangan hiperpigmentasi. Jika di bandingkan 

dengan masker bengkuang instan memiliki kandungan vitamin A dan vitamin C 

yang lebih sedikit daripada masker melon (Cucumis Melo L). 
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4.5 Keterbatasan Penelitian 

     Dalam melaksanakan penelitian ini, peneliti menyadari banyak menghadapi 

keterbatasan yang secara tidak langsung berpengaruh terhadap hasil penelitian 

yaitu kelemahan dalam melaksanakan pengumpulan data yang sulit dihindari, 

antara lain : 

1. Peneliti tidak dapat mengontrol sampel, khususnya pola makan, minum, 

dan keterpaparan sinar matahari selama proses penelitian. 

2. Peneliti tidak dapat mengontrol aktivitas sehari-hari. 

3. Peneliti tidak dapat melakukan kontrol secara berkala kosmetika yang 

digunakan oleh sampel. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

     Berdasarkan hasil penelitian maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat 

adanya pengaruh masker melon terhadap pengurangan hiperpigmentasi pada kulit 

wajah. Untuk menguji hipotesis (H0) dilakukan dengan uji t. Berdasarkan hasil 

perhitungan diperoleh thitung = 3,012 dan ttabel =1,86 pada taraf signifikan = 0,05 

dengan derajat kebebasan (dk) = 8. Karena thitung lebih besar dari ttabel maka 

hipotesis nol (H0) ditolak dan hipotesis alternatif (H1) diterima, artinya ada 

pengaruh masker melon terhadap pengurangan hiperpigmentasi ringan pada 

perawatan kulit wajah . 

5.2 Implikasi Penelitian 

     Dengan adanya perbedaan hasil penelitian pengurangan hiperpigmentasi pada 

kulit wajah yang menggunakan masker melon dan masker kontrol maka penelitian 

ini dapat dikembangkan untuk diteliti dan diimplementasikan. Temuan ini dapat 

membawa implikasi terhadap : 

1. Pengembangan materi kuliah perawatan kulit wajah, kosmetika tradisional 

dan Pengelolaan Usaha Tata Rias di salon kampus UNJ, bahwa 

penggunaan masker melon (Cucumis Melo L) dapat memberi pengaruh 

terhadap hiperpigmentasi pada kulit wajah. 

2. Perubahan anggapan pada masyarakat, bahwa buah melon (Cucumis Melo 

L) tidak hanya dapat digunakan sebagai bahan makanan, tetapi juga pada 

dunia kecantikan sebagai salah satu bahan tradisional yang dapat 
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digunakan untuk perawatan kulit wajah guna mengurangi hiperpigmentasi 

pada kulit wajah. 

3. Penggunaan masker melon (Cucumis Melo L) dapat dijadikan bahan 

alternatif dari alam yang dapat digunakan untuk mengurangi 

hiperpigmentasi pada kulit wajah. 

4. Penelitian lainnya untuk meneliti manfaat lain dari buah melon dengan 

melihat kandungan yang ada didalamnya. 

 

5.3 Saran 

     Berdasarkan proses dan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat 

beberapa saran yang diajukan sebagai berikut : 

1. Untuk mahasiswa Tata Rias untuk melakukan penelitian lanjutan 

mengenai penggunaan masker melon sebagai media untuk melakukan 

perawatan kulit wajah. 

2. Untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai perawatan kulit 

wajah dengan menggunakan masker melon (Cucumis Melo L). Hal ini 

perlu disosialisasikan mengingat pengetahuan masyarakat mengenai 

khasiat masker melon sangat minim 

3. Masker melon (Cucumis Melo L) dapat dimanfaatkan oleh masyarakat dan 

salon-salon kecantikan, bahkan dapat dikembangkan menjadi suatu produk 

yang lebih baik. 
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Lampiran 1 

REFRENSI SKOR PENGURANGAN HIPERPIGMENTASI 

MENGGUNAKAN MASKER MELON 

 

No. Aspek Indikator Skor 

1. Pipi Kanan 

dan 

Pipi kiri 

Menunjukkan kondisi 

hiperpigmentasi pada kulit 

wajah terlihat sangat jelas 

1 

Menunjukkan kondisi 

hiperpigmentasi pada kulit 

wajah terlihat jelas 

2 

Menunjukkan kondisi 

hiperpigmentasi pada kulit 

wajah terlihat cukup jelas 

3 

Menunjukkan kondisi 

hiperpigmentasi pada kulit 

wajah terlihat samar. 

4 
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Lampiran 2 

 

 

FORMAT DATA PENILAIAN PENGURANGAN HIPERPIGMENTASI 

 

Jenis masker yang digunakan untuk wajah : 

Masker Melon 

Masker Kontrol 

 

Perlakuan ke : ……………..    Tanggal :  ……………. 

Sampel 

Skor Aspek 

Pengurangan 

Hiperpigmentasi 

Jumlah Rata-rata 

 I II   

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

Sampel 

Skor Aspek 

Pengurangan 

Hiperpigmentasi 

Jumlah Rata-rata 

 I II   

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

Keterangan : 

I  = Pipi Kanan 

II = Pipi Kiri 

Lampiran 3 
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Data Penilaian Kondisi Kulit Sebelum dan Sesudah Kelompok Eksperimen A 

(Masker Melon) 

Perlakuan 1 

Sebelum Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Anik) 1 2 2 1 

2. B (Ibu Yati) 1 1 1 1 

3. C (Ibu Erna) 2 2 1 2 

4. D (Ibu Bibah) 1 2 1 1 

5. E (Ibu Neneng) 1 1 1 1 

 

Sesudah Perawatan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Anik) 1 2 2 1 

2. B (Ibu Yati) 1 2 1 2 

3. C (Ibu Erna) 2 2 2 2 

4. D (Ibu Bibah) 2 1 1 2 

5. E (Ibu Neneng) 2 1 1 2 
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Data Penilaian Kondisi Kulit Sebelum dan Sesudah Kelompok Eksperimen A 

(Masker Melon) 

 

Perlakuan 2 

Sebelum Perawatan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Anik) 1 2 1 2 

2. B (Ibu Yati) 1 2 1 1 

3. C (Ibu Erna) 1 2 1 2 

4. D (Ibu Bibah) 2 1 2 1 

5. E (Ibu Neneng) 2 1 2 1 

 

Sesudah Perawatan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Anik) 1 2 2 1 

2. B (Ibu Yati) 1 2 1 2 

3. C (Ibu Erna) 2 1 2 2 

4. D (Ibu Bibah) 2 2 2 2 

5. E (Ibu Neneng) 2 1 2 1 

 

 

 

 

 

 

 



78 
 

Data Penilaian Kondisi Kulit Sebelum dan Sesudah Kelompok Eksperimen A 

(Masker Melon) 

 

Perlakuan 3 

Sebelum perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Anik) 1 1 1 1 

2. B (Ibu Yati) 1 2 1 2 

3. C (Ibu Erna) 1 2 1 2 

4. D (Ibu Bibah) 2 2 2 1 

5. E (Ibu Neneng) 2 1 2 1 

 

Sesudah Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Anik) 1 2 2 2 

2. B (Ibu Yati) 2 3 3 2 

3. C (Ibu Erna) 2 2 2 3 

4. D (Ibu Bibah) 2 2 2 3 

5. E (Ibu Neneng) 2 1 3 2 
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Data Penilaian Kondisi Kulit Sebelum dan Sesudah Kelompok Eksperimen A 

(Masker Melon) 

 

Perlakuan 4 

Sebelum Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Anik) 1 2 1 2 

2. B (Ibu Yati) 2 2 2 2 

3. C (Ibu Erna) 2 3 2 2 

4. D (Ibu Bibah) 2 2 2 2 

5. E (Ibu Neneng) 2 2 2 2 

 

Sesudah Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Anik) 2 3 2 3 

2. B (Ibu Yati) 3 3 3 3 

3. C (Ibu Erna) 2 3 2 3 

4. D (Ibu Bibah) 2 3 2 3 

5. E (Ibu Neneng) 3 2 3 2 
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Data Penilaian Kondisi Kulit Sebelum dan Sesudah Kelompok Eksperimen A 

(Masker Melon) 

 

Perlakuan 5 

Sebelum Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Anik) 2 3 2 3 

2. B (Ibu Yati) 3 3 2 3 

3. C (Ibu Erna) 2 3 2 3 

4. D (Ibu Bibah) 3 3 3 3 

5. E (Ibu Neneng) 3 2 2 2 

 

Sesudah Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Anik) 3 3 4 3 

2. B (Ibu Yati) 3 3 3 3 

3. C (Ibu Erna) 3 3 3 4 

4. D (Ibu Bibah) 4 3 4 3 

5. E (Ibu Neneng) 4 4 4 3 
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Data Penilaian Kondisi Kulit Sebelum dan Sesudah Kelompok Eksperimen A 

(Masker Melon) 

 

Perlakuan 6 

Sebelum Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Anik) 3 3 3 3 

2. B (Ibu Yati) 3 4 3 3 

3. C (Ibu Erna) 3 4 3 4 

4. D (Ibu Bibah) 3 3 3 3 

5. E (Ibu Neneng) 4 3 4 3 

 

Sesudah Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Anik) 3 4 3 4 

2. B (Ibu Yati) 3 4 3 3 

3. C (Ibu Erna) 4 4 4 4 

4. D (Ibu Bibah) 4 4 4 4 

5. E (Ibu Neneng) 4 4 4 4 
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Data Penilaian Kondisi Kulit Sebelum dan Sesudah Kelompok Eksperimen A 

(Masker Melon) 

 

Perlakuan 7 

Sebelum Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Anik) 3 3 3 4 

2. B (Ibu Yati) 3 4 3 4 

3. C (Ibu Erna) 4 3 4 3 

4. D (Ibu Bibah) 3 4 4 4 

5. E (Ibu Neneng) 4 3 4 3 

 

Sesudah Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Anik) 4 4 4 4 

2. B (Ibu Yati) 3 4 3 4 

3. C (Ibu Erna) 4 3 4 4 

4. D (Ibu Bibah) 4 4 4 4 

5. E (Ibu Neneng) 4 4 4 4 
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Data Penilaian Kondisi Kulit Sebelum dan Sesudah Kelompok Eksperimen A 

(Masker Melon) 

 

Perlakuan 8 

Sebelum Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Anik) 3 3 3 3 

2. B (Ibu Yati) 3 4 3 4 

3. C (Ibu Erna) 4 4 4 3 

4. D (Ibu Bibah) 4 4 4 4 

5. E (Ibu Neneng) 4 4 4 3 

 

Sesudah Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Anik) 4 3 4 4 

2. B (Ibu Yati) 3 4 3 4 

3. C (Ibu Erna) 4 4 4 4 

4. D (Ibu Bibah) 4 4 4 4 

5. E (Ibu Neneng) 4 4 4 4 

 

Dosen Juri I      Dosen Juri II 

 

 

 

Nurina Ayuningtyas, M.Pd    Nurul Hidayah, M.Pd 

 



84 
 

Lampiran 4 

 

Data Penilaian Kondisi Kulit Sebelum dan Sesudah Kelompok Eksperimen B 

(Masker Bengkuang Instan) 

 

Perlakuan 1 

Sebelum Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Murni) 1 1 1 1 

2. B ( Ibu Iyoh) 2 1 1 2 

3. C (Ibu Yanti) 2 1 2 1 

4. D (Ibu Suryani) 1 1 1 1 

5. E (Ibu Lina) 2 1 1 1 

 

Sesudah Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Murni) 2 1 1 1 

2. B ( Ibu Iyoh) 2 2 1 2 

3. C (Ibu Yanti) 2 1 2 1 

4. D (Ibu Suryani) 1 1 1 1 

5. E (Ibu Lina) 2 1 2 1 
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Data Penilaian Kondisi Kulit Sebelum dan Sesudah Kelompok Eksperimen B 

(Masker Bengkuang Instan) 

 

Perlakuan 2 

Sebelum Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Murni) 2 1 2 1 

2. B ( Ibu Iyoh) 2 1 2 1 

3. C (Ibu Yanti) 1 2 1 2 

4. D (Ibu Suryani) 1 1 1 1 

5. E (Ibu Lina) 2 1 2 2 

 

Sesudah Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Murni) 2 1 2 1 

2. B ( Ibu Iyoh) 2 2 2 1 

3. C (Ibu Yanti) 2 2 1 2 

4. D (Ibu Suryani) 1 1 1 1 

5. E (Ibu Lina) 2 1 2 2 
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Data Penilaian Kondisi Kulit Sebelum dan Sesudah Kelompok Eksperimen B 

(Masker Bengkuang Instan) 

 

Perlakuan 3 

Sebelum Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Murni) 2 1 2 2 

2. B ( Ibu Iyoh) 1 2 1 2 

3. C (Ibu Yanti) 1 1 1 2 

4. D (Ibu Suryani) 1 2 2 1 

5. E (Ibu Lina) 1 2 1 2 

 

Sesudah Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Murni) 2 2 2 2 

2. B ( Ibu Iyoh) 1 2 1 2 

3. C (Ibu Yanti) 2 1 2 2 

4. D (Ibu Suryani) 2 2 2 1 

5. E (Ibu Lina) 1 2 1 2 
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Data Penilaian Kondisi Kulit Sebelum dan Sesudah Kelompok Eksperimen B 

(Masker Bengkuang Instan) 

 

Perlakuan 4 

Sebelum Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Murni) 2 2 2 2 

2. B ( Ibu Iyoh) 1 1 1 1 

3. C (Ibu Yanti) 1 2 1 2 

4. D (Ibu Suryani) 1 1 1 1 

5. E (Ibu Lina) 1 2 1 2 

 

Sesudah Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Murni) 2 2 2 2 

2. B ( Ibu Iyoh) 1 1 2 1 

3. C (Ibu Yanti) 2 2 2 2 

4. D (Ibu Suryani) 1 1 1 1 

5. E (Ibu Lina) 1 2 1 2 
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Data Penilaian Kondisi Kulit Sebelum dan Sesudah Kelompok Eksperimen B 

(Masker Bengkuang Instan) 

 

Perlakuan 5 

Sebelum Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Murni) 1 2 1 2 

2. B ( Ibu Iyoh) 1 2 1 1 

3. C (Ibu Yanti) 2 2 2 2 

4. D (Ibu Suryani) 1 2 1 1 

5. E (Ibu Lina) 1 2 1 2 

 

Sesudah Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Murni) 2 2 2 2 

2. B ( Ibu Iyoh) 1 2 1 2 

3. C (Ibu Yanti) 2 2 2 2 

4. D (Ibu Suryani) 2 2 2 2 

5. E (Ibu Lina) 1 3 1 3 
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Data Penilaian Kondisi Kulit Sebelum dan Sesudah Kelompok Eksperimen B 

(Masker Bengkuang Instan) 

 

Perlakuan 6 

Sebelum Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Murni) 2 2 2 2 

2. B ( Ibu Iyoh) 1 2 1 2 

3. C (Ibu Yanti) 2 2 2 2 

4. D (Ibu Suryani) 2 2 2 1 

5. E (Ibu Lina) 1 2 1 2 

 

Sesudah Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Murni) 2 2 2 2 

2. B ( Ibu Iyoh) 1 2 1 2 

3. C (Ibu Yanti) 2 3 2 3 

4. D (Ibu Suryani) 2 3 2 2 

5. E (Ibu Lina) 2 3 2 3 
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Data Penilaian Kondisi Kulit Sebelum dan Sesudah Kelompok Eksperimen B 

(Masker Bengkuang Instan) 

 

Perlakuan 7 

Sebelum Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Murni) 2 2 2 2 

2. B ( Ibu Iyoh) 1 1 1 2 

3. C (Ibu Yanti) 2 3 2 3 

4. D (Ibu Suryani) 2 3 2 3 

5. E (Ibu Lina) 2 2 2 2 

 

Sesudah Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Murni) 3 2 3 2 

2. B ( Ibu Iyoh) 2 3 2 3 

3. C (Ibu Yanti) 3 3 3 3 

4. D (Ibu Suryani) 3 4 3 4 

5. E (Ibu Lina) 3 3 4 3 
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Data Penilaian Kondisi Kulit Sebelum dan Sesudah Kelompok Eksperimen B 

(Masker Bengkuang Instan) 

 

Perlakuan 8 

Sebelum Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Murni) 3 4 3 3 

2. B ( Ibu Iyoh) 3 4 3 4 

3. C (Ibu Yanti) 4 3 4 4 

4. D (Ibu Suryani) 3 4 3 4 

5. E (Ibu Lina) 4 3 4 3 

 

Sesudah Perlakuan 

No. Sampel 

JURI I JURI II 

Kondisi Kulit Kondisi Kulit 

Pipi 

Kanan 

Pipi 

Kiri 

Pipi 

Kanan 
Pipi Kiri 

1. A (Ibu Murni) 3 4 4 3 

2. B ( Ibu Iyoh) 3 4 3 4 

3. C (Ibu Yanti) 4 3 4 4 

4. D (Ibu Suryani) 4 4 4 4 

5. E (Ibu Lina) 4 4 4 3 

 

Dosen Juri I      Dosen Juri II 

 

 

 

Nurina Ayuningtyas, M.Pd    Nurul Hidayah, M.Pd 
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Lampiran 5 

 

Rata-rata Penilaian Kondisi Kulit Sebelum dan Sesudah Kelompok 

Eksperimen A (Masker Melon) 

Sebelum Perlakuan 

Sampel I II III IV V VI VII VIII Total  
Rata- 

rata 

A 1,50 1,50 1,00 1,50 2,50 3,00 3,25 3,00 17,25 2,16 

B 1,00 1,25 1,50 2,00 2,75 3,25 3,50 3,50 18,75 2,34 

C 1,75 1,50 1,50 2,25 2,50 3,50 3,50 3,75 20,25 2,53 

D 1,25 1,50 1,75 2,00 3,00 3,00 3,75 4,00 20,25 2,53 

E 1,00 1,50 1,50 2,00 2,25 3,50 3,50 3,75 19,00 2,38 

 

Setelah Perlakuan 

Sampel I II III IV V VI VII VIII Total  
Rata- 

rata 

A 1,50 1,50 1,75 2,50 3,25 3,50 4,00 3,75 21,75 2,72 

B 1,50 1,50 2,50 3,00 3,00 3,25 3,50 3,50 21,75 2,72 

C 2,00 1,75 2,25 2,50 3,25 4,00 3,75 4,00 23,50 2,94 

D 1,50 2,00 2,25 2,50 3,50 4,00 4,00 4,00 23,75 2,97 

E 1,50 1,50 2,00 2,50 3,75 4,00 4,00 4,00 23,25 2,91 
 

Nilai Beda Penilaian Kondisi Kulit Sebelum dan Sesudah Kelompok 

Eksperimen A (Masker Melon) 

Sampel I II III IV V VI VII VIII Total  
Rata- 

rata 

A 0,00 0,00 0,75 1,00 0,75 0,50 0,75 0,75 4,50 0,56 

B 0,50 0,25 1,00 1,00 0,25 0,00 0,00 0,00 3,00 0,38 

C 0,25 0,25 0,75 0,25 0,75 0,50 0,25 0,25 3,25 0,41 

D 0,25 0,50 0,50 0,50 0,50 1,00 0,25 0,00 3,50 0,44 

E 0,50 0,00 0,50 0,50 1,50 0,50 0,50 0,25 4,25 0,53 
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Lampiran 6 

 

Rata-rata Penilaian Kondisi Kulit Sebelum dan Sesudah Kelompok 

Eksperimen B (Masker Bengkuang Instan) 

Sebelum Perlakuan 

Sampel I II III IV V VI VII VIII Total  
Rata- 

rata 

A 1.00 1.50 1.75 2.00 1.50 2.00 2.00 3.25 15.00 1.88 

B 1.50 1.50 1.50 1.00 1.25 1.50 1.25 3.50 13.00 1.63 

C 1.50 1.50 1.25 1.50 2.00 2.00 2.50 3.75 16.00 2.00 

D 1.00 1.00 1.50 1.00 1.25 1.75 2.50 3.50 13.50 1.69 

E 1.25 1.75 1.50 1.50 1.50 1.50 2.00 3.50 14.50 1.81 
 

Setelah Perlakuan 

Sampel I II III IV V VI VII VIII Total  
Rata- 

rata 

A 1.25 1.50 2.00 2.00 2.00 2.00 2.50 3.50 16.75 2.09 

B 1.75 1.75 1.50 1.25 1.50 1.50 2.50 3.50 15.25 1.91 

C 1.50 1.75 1.75 2.00 2.00 2.50 3.00 3.75 18.25 2.28 

D 1.00 1.00 1.75 1.00 2.00 2.25 3.50 4.00 16.50 2.06 

E 1.50 1.75 1.50 1.50 2.00 2.50 3.25 3.75 17.75 2.22 

 

Nilai Beda Penilaian Kondisi Kulit Sebelum dan Sesudah Kelompok 

Eksperimen B (Masker Bengkuang Instan) 

Sampel I II III IV V VI VII VIII Total  
Rata- 

rata 

A 0.25 0.00 0.25 0.00 0.50 0.00 0.50 0.25 1.75 0.22 

B 0.25 0.25 0.00 0.25 0.25 0.00 1.25 0.00 2.25 0.28 

C 0.00 0.25 0.50 0.50 0.00 0.50 0.50 0.00 2.25 0.28 

D 0.00 0.00 0.25 0.00 0.75 0.50 1.00 0.50 3.00 0.38 

E 0.25 0.00 0.00 0.00 0.50 1.00 1.25 0.25 3.25 0.41 
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Lampiran 7 

 

Uji Normalitas Penilaian Kondisi Kulit Kelompok Eksperimen A  

(Masker Melon) 

 

Sampel XA Zi Zt F(Zi) S(Zi) [F(Zi) - S(Zi)] 

1 3.00 -1.082 0.3599 0.140 0.2 0.060 

2 3.25 -0.695 0.2549 0.245 0.4 0.155 

3 3.50 -0.309 0.1179 0.382 0.6 0.218 

4 4.25 0.850 0.2996 0.800 0.8 0.000 

5 4.50 1.236 0.3907 0.891 1.0 0.109 

Jumlah 18.500      

Rata-rata 3.700      

SD 0.647      

 

∑XA = 18,500 

AX  700,3
5

500,18
  

SA² = (3,00 – 3,70)² + (3,25 – 3,70)² + (3,50 – 3,70)² + (4,25 – 3,70)² + (4,50 – 3,70)² 

5 - 1 

     = 
4

1,675
 = 0,419 

SA
2
 = 0,419 

S  = 419,0  = 0,647 

 

Cara mencari (ZHr) 

Z = 
S

XX 
 

Z1 = 
647,0

70,300,3 
 = -1,082 

Z2 = 
647,0

70,325,3 
 = -0,695 

Z3 = 
647,0

70,350,3 
 = -0,309 

Z4 = 
991,0

30,425,4 
 = 0,850 
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Z5 = 
647,0

70,350,4 
 = 1,236 

 

Cari F(Zi) : 

Sampel 1 (Zi)1 = -1,082  F(Z1)  = 0,5 – 0,3599 

       = 0,140 

Sampel 2 (Zi)2 = -0,695  F(Z2)  = 0,5 – 0,2549 

       = 0,245 

Sampel 3 (Zi)2 = -0,309  F(Z3)  = 0,5 – 0,1179 

       = 0,382 

Sampel 4 (Zi)3 = 0,850  F(Z4)  = 0,5 + 0,2996 

       = 0,800 

Sampel 5 (Zi)4 = 1,236  F(Z5)  = 0,5 + 0,3907 

       = 0,891 

 

Cari S(Zi)1 = 1 : 5 = 0,2 

Cari S(Zi)2 = 2 : 5 = 0,4 

Cari S(Zi)3 = 3 : 5 = 0,6 

Cari S(Zi)4 = 4 : 5 = 0,8 

Cari S(Zi)5 = 5 : 5 = 1,0 

 

Cari |F(Zi) – S(Zi)| 

Sampel 1 = 0,140 – 0,2 = 0,060 

Sampel 2 = 0,245 – 0,4 = 0,155 

Sampel 3 = 0,382 – 0,6 = 0,218 

Sampel 4 = 0,800 – 0,8 = 0,000 

Sampel 5 = 0,891 – 1,0 = 0,109 

Interpretasi  

Dari tabel di atas, pada kolom terakhir harga paling besar didapat Lo = 0,218 

dengan n = 5, dan taraf signifikansi  = 0,05 diperoleh Ltabel = 0,337, ternyata Lo < 

Ltabel yaitu : 0,218 < 0,337. Sehingga hipotesis nol diterima, artinya sampel yang 

diambil berasal dari populasi yang berdistribusi normal.  
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Lampiran 8 

 

Uji Normalitas Penilaian Kondisi Kulit Kelompok Eksperimen B  

(Masker Bengkuang Instan) 

 

Sampel XB Zi Zt F(Zi) S(Zi) [F(Zi) - S(Zi)] 

1 1.75 -1.225 0.3888 0.111 0.20 0.089 

2 2.25 -0.408 0.1554 0.345 0.40 0.055 

3 2.25 -0.408 0.1554 0.345 0.60 0.255 

4 3.00 0.816 0.2910 0.791 0.80 0.009 

5 3.25 1.225 0.3888 0.889 1.00 0.111 

Jumlah 12.500      

Rata-rata 2.500      

SD 0.612      

 

∑XB = 12,500  

BX 500,2
5

500,12
  

SB² = (1,75 – 2,50)² + (2,25 – 2,50)² + (2,50 – 2,25)² + (3,00 – 3,70)² + (3,25 – 3,70)² 

5 - 1 

     = 
4

1,500
 = 0,375 

SB
2
 = 0,375 

S  = 375,0  = 0,612 

 

Cara mencari (Zi) 

Z = 
S

XX 
 

Z1 = 
612,0

50,275,1 
 = -1,082 

Z2 = 
612,0

50,225,2 
 = -0,408 

Z3 = 
612,0

50,225,2 
 = -0,408 

Z4 = 
612,0

50,200,3 
 = 0,816 

Z5 = 
612,0

50,225,3 
 = 1,225 
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Cari F(Zi) : 

Sampel 1 (Zi)1 = -1,082  F(Z1)  = 0,5 – 0,3888 

       = 0,111 

Sampel 2 (Zi)2 = -0,408  F(Z2)  = 0,5 – 0,1554 

       = 0,345 

Sampel 3 (Zi)3 = -0,408  F(Z3)  = 0,5 – 0,1554 

       = 0,345 

Sampel 4 (Zi)4 = 0,816  F(Z4)  = 0,5 + 0,2910 

       = 0,791 

Sampel 5 (Zi)5 = 1,225  F(Z5)  = 0,5 + 0,3888 

       = 0,889 

 

Cari S(Zi)1 = 1 : 5 = 0,2 

Cari S(Zi)2 = 2 : 5 = 0,4 

Cari S(Zi)3 = 3 : 5 = 0,6 

Cari S(Zi)4 = 4 : 5 = 0,8 

Cari S(Zi)5 = 5 : 5 = 1,0 

 

Cari |F(Zi) – S(Zi)| 

Sampel A = 0,111 – 0,2 = 0,089 

Sampel B = 0,345 – 0,4 = 0,055 

Sampel C = 0,345 – 0,6 = 0,255 

Sampel D = 0,791 – 0,8 = 0,009 

Sampel E = 0,889 – 1,0 = 0,111 

Interpretasi  

Dari tabel di atas, pada kolom terakhir harga paling besar didapat Lo = 0,255 

dengan n = 5, dan taraf signifikansi  = 0,05 diperoleh Ltabel = 0,337, ternyata Lo < 

Ltabel yaitu : 0,255 < 0,337. Sehingga hipotesis nol diterima, artinya sampel yang 

diambil berasal dari populasi yang berdistribusi normal.  
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Lampiran 9 

 

Uji Homogenitas 

 

Fh  = 
TerkecilVariansi

TerbesarVariansi
 

Diketahui :  

SA
2
 = 0,419 

SB
2
 = 0,375 

2

B

2

A

S

S
  

= 
375,0

419,0
 

= 1,117 

Langkah Pengujian  

H0 : 1
2
 = 2

2
  

      H1 : 1
2
  2

2
  

 

Taraf signifikan  = 0,05 

Statistik Penuji  

Fh = 
2

B

2

A

S

S
  

Daerah pengujian :  

 

Kriteria pengujian, bila Ho terima jika :  

 

n1 = 5                    n2 = 5 

(n1 – 1)                 (n2 – 1)  

(5-1 = 4)               (5-1 = 4) 

Dk penyebut = 4 

Dk pembilang = 4 

Di tabel distribusi F dengan dk (derajat kebebasan) penyebut 4, dk pembilang 4, 

dan tarif signifikan  = 0,05 diperoleh nilai F = 6,39. 
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Kesimpulan  

Dari hasil perhitungan diperoleh Fhitung = 1,117 

Berada pada daerah penerima Ho yaitu :  

Fhitung 1,117 < Ftabel 6,39, hasil tersebut menunjukkan bahwa Ho diterima dan H1 

ditolak sehingga disimpulkan bahwa populasi kelompok homogen.  
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Lampiran 10 

 

Pengujian Hipotesis 

 

Pengujian hipotesis pengaruh masker melon (cucumis melo l) terhadap 

pengurangan hiperpigmentasi pada kulit wajah. 

 

Langkah pengujian :  

Ho : A = B 

      H1 : A > B 

Keterangan :  

A =  Nilai rata-rata Penilaian pengurangan hiperpigmentasi pada kulit wajah 

dengan menggunakan masker melon 

B =  Nilai rata-rata Penilaian pengurangan hiperpigmentasi pada kulit wajah 

dengan menggunakan masker bengkuang instan 

 

Taraf signifikan  = 0,05  

Statistik penguji  














BA

BA

n

1

n

1
S

XX
t  

Keterangan :  

t  =  Statistik pengujian  

AX  =  Rata-rata hasil Penilaian pengurangan hiperpigmentasi pada kulit 

wajah dengan menggunakan masker melon 

BX  =  Rata-rata hasil Penilaian pengurangan hiperpigmentasi pada kulit 

wajah dengan menggunakan masker bengkuang instan 

S  =  Simpangan baku gabungan dua kelompok 

nA =  sampel kelompok yang menggunakan masker melon 

nB =  sampel kelompok yang menggunakan masker bengkuan instan 
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Kriteria pengujian  

Terima ho jika = t < t1 –   

Derajat kebebasan (nA + nB – 2 ) dengan (1 – ) 

 

Perhitungan  

Varians Kelompok A 

SA² = (3,00 – 3,70)² + (3,25 – 3,70)² + (3,50 – 3,70)² + (4,25 – 3,70)² + (4,50 – 3,70)² 

5 - 1 

     = 
4

1,675
 = 0,419 

Varians Kelompok B  

SB² = (1,75 – 2,50)² + (2,25 – 2,50)² + (2,50 – 2,25)² + (3,00 – 3,70)² + (3,25 – 3,70)² 

5 - 1 

     = 
4

1,500
 = 0,375 

 

Simpangan gabungan  

S²  = 
 

2nn

S)1n()S()1n(

BA

2

B

2

B

2

AA




 

 = 
255

)375,0()15()419,0()15(




 

= 
8

,50011,675 

 

= 
8

175,3
 

S
2
  = 0,397 

S = 397,0  

 = 0,630 
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t =  

BA

BA

n

1

n

1
S

XX




 

t = 













5

1

5

1
0,630

,50023,700
 

t = 
632,0630,0

1,200

x
 

t =  
398,0

200,1
 

  =  3,012 

 

Kriteria pengujian : terima Ho jika t < t1 –  

 

Keterangan : t1 –  didapat dari daftar distribusi t dengan  dk = (n1 + n2 – 2) maka 

harga t0,95 dengan dk = 8, dari daftar distribusi t adalah 1,86.  

 

Interpretasi  

Berdasarkan hasil perhitungan didapat thitung > ttabel yaitu 3,012 > 1,86, maka Ho 

ditolak dan H1 diterima pada taraf signifikansi 0,05. Jadi kesimpulannya terdapat 

Pengaruh penggunaan masker melon (cucumis melo l) terhadap pengurangan 

hiperpigmentasi pada kulit wajah.. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

+1,86 

Daerah penolakan Ho 

Daerah 

penerimaan Ho 

3,012 
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Lampiran 11 

 

Grafik Penilaian Kondisi Kulit Kelompok Eksperimen A (Masker Melon) 

 

 

     Dapat dilihat dari grafik sampel A yang menggunakan masker melon 

mengalami kenaikan sebanyak 0,56. Sampel A mempunyai nilai 2,16 sebelum 

melakukan perawatan dan sesudah perawatan berubah menjadi 2,72 
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      Dapat dilihat dari grafik sampel B yang menggunakan masker melon 

mengalami kenaikan sebanyak 0,38. Sampel B mempunyai nilai 2,34 sebelum 

melakukan perawatan dan sesudah perawatan berubah menjadi 2,72. 

 

          Dapat dilihat dari grafik sampel C yang menggunakan masker melon 

mengalami kenaikan sebanyak 0,41. Sampel C mempunyai nilai 2,2,53 sebelum 

melakukan perawatan dan sesudah perawatan berubah menjadi 2,94. 
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     Dapat dilihat dari grafik sampel D yang menggunakan masker melon 

mengalami kenaikan sebanyak 0,44. Sampel D mempunyai nilai 2,53 sebelum 

melakukan perawatan dan sesudah perawatan berubah menjadi 2,97. 

 

 

 

     Dapat dilihat dari grafik sampel E yang menggunakan masker melon 

mengalami kenaikan sebanyak 0,53. Sampel E mempunyai nilai 2,38 sebelum 

melakukan perawatan dan sesudah perawatan berubah menjadi 2,91. 
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Lampiran 12 

 

Grafik Penilaian Kondisi Kulit Kelompok Eksperimen B (Bengkuang Instan) 

 

 

 

     Dapat dilihat dari grafik sampel A yang menggunakan masker melon 

mengalami kenaikan sebanyak 0,22. Sampel A mempunyai nilai 1,88 sebelum 

melakukan perawatan dan sesudah perawatan berubah menjadi 2,09 
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     Dapat dilihat dari grafik sampel B yang menggunakan masker melon 

mengalami kenaikan sebanyak 0,28. Sampel B mempunyai nilai 1,63 sebelum 

melakukan perawatan dan sesudah perawatan berubah menjadi 1,91. 

 

 

     Dapat dilihat dari grafik sampel C yang menggunakan masker melon 

mengalami kenaikan sebanyak 0,28. Sampel C mempunyai nilai 2,00 sebelum 

melakukan perawatan dan sesudah perawatan berubah menjadi 2,28. 
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     Dapat dilihat dari grafik sampel D yang menggunakan masker melon 

mengalami kenaikan sebanyak 0,38. Sampel D mempunyai nilai 1,69 sebelum 

melakukan perawatan dan sesudah perawatan berubah menjadi 2,06. 

 

 

     Dapat dilihat dari grafik sampel E yang menggunakan masker melon 

mengalami kenaikan sebanyak 0,41. Sampel E mempunyai nilai 1,81 sebelum 

melakukan perawatan dan sesudah perawatan berubah menjadi 2,22. 
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Lampiran 13 

 

Foto-foto Alat dan Bahan 

 

 

No. Nama Alat dan Bahan Gambar 

1. Facial bed 

 

2. Kamisol 

 

3. Hair bando 

 

4. Handuk kecil 

 

5. Washlap 

 

6. Kapas 

 

7. Tisu 

 

8. Susu pembersih 
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9. Penyegar 

 

10. Baskom 

 

11. Kuas masker 

 

12. Cawan/mangkuk masker 

 

13. Masker buah melon 

 

14.  Masker bengkuang 

instan 

 

15. Air  
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Lampiran 14 
 

Proses Pembuatan Masker Melon 

 

No. Kegiatan Gambar 

1. 

Siapkan buah melon, kemudian kupas, pisahkan 

antara daging buah dan kulitnya. 

 

2. 

Potong kecil-kecil buah melon agar mudah 

dihaluskan 

 

3. 

Masukan potongan-potongan buah melon ke 

dalam blender, lalu haluskan dengan blender. 

 

4. 

Setelah dihaluskan, pindahkan buah melon yang 

sudah dihaluskan ke dalam cawan/mangkuk 

masker. Masker melon siap digunakan. 
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Lampiran 15 

 

Langkah Kerja Perawatan Hiperpigmentasi 

 

No. Langkah Kerja Gambar 

1. Persiapkan alat dan bahan  

2. Model berbaring pada facial bed, kemudian 

pakaikan handuk kecil dan hair bando pada 

kepala model. 

 
3. Membersihkan wajah model dengan susu 

pembersih. Lalu angkat dengan menggunakan 

kapas. 

 
4. Membersihkan wajah dengan air agar susu 

pembersih benar-benar terangkat. 

 
5. Menganalisa kondisi kulit model dengan skin 

test analyzer sebelum melakukan perlakuan. 

Kemudian mencatat skor pada format penilaian. 

 

 
6. Mengoleskan masker pada wajah model. 

 
7. Menutup mata model dengan kapas basah, 

kemudian diamkan masker  10 menit. 
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8. Mengangkat masker dengan air hingga masker 

benar-benar terangkat semua. 

 
9. Menganalisis kondisi kulit model dengan skin 

test analyzer sesudah mendapatkan perlakuan. 

Mencatat skor pada format penilaian. 

 
10. Memberikan toner / penyegar pada kulit wajah 

model. 
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Lampiran 16 

 

Foto Sebelum dan Sesudah Perawatan Menggunakan Masker Melon 

(Cucumis Melo L) 

Sampel Sebelum Perawatan 
Penggunaan Masker 

Melon (Cucumis Melo L) 
Sesudah Perawatan 

1 

 

 
 

  

2 

 

 
 

  

3 
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4 

 
 

  

5 
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Lampiran 17 

Foto Sebelum dan Sesudah Perawatan Menggunakan Masker Bengkuang 

Instan 

Sampel Sebelum Perawatan 
Penggunaan Masker 

Melon (Cucumis Melo L) 
Sesudah Perawatan 

1 

 

 
 

  

2 

 

 
 

  

3 
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4 

 

 
 

  

5 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 18 

 

Foto perubahan warna hiperpigmentasi pada pipi kanan yang menggunakan masker melon (Cucumis Melo L) dengan skin and 

hair analyzer 

Nama I II III IV V VI VII VIII 

A  

(Ibu Anik) 

        

B  

(Ibu Yati) 

        

C 

 (Ibu Erna) 

        

D  

(Ibu Bibah) 
        

E  

(Ibu Neneng) 
        

 

 

 

1
1

8
 



 
 

Lampiran 19 

 

Foto perubahan warna hiperpigmentasi pada pipi kiri yang menggunakan masker melon (Cucumis Melo L) dengan skin and hair 

analyzer 

 

Nama I II III IV V VI VII VIII 

A  

(Ibu Anik) 
        

B  

(Ibu Yati) 
         

C 

 (Ibu Erna) 

        

D  

(Ibu Bibah) 

        

E  

(Ibu Neneng) 
         

 

 

 

1
1

9
 



 
 

Lampiran 20 

 

Foto perubahan warna hiperpigmentasi pada pipi kanan yang menggunakan masker bengkuang instan dengan skin and hair 

analyzer 

 

 

Nama I II III IV V VI VII VIII 

A  

(Ibu Murni) 

        

B  

(Ibu Iyoh) 

        

C 

(Ibu Yanti) 
       

  

D  

(Ibu Suryani) 

        

E  

(Ibu Lina) 

        

1
2

0
 



 
 

Lampiran 21 

 

Foto perubahan warna hiperpigmentasi pada pipi kiri yang menggunakan masker bengkuang instan dengan skin and hair analyzer 

 

 

Nama I II III IV V VI VII VIII 

A  

(Ibu Murni) 

        

B  

(Ibu Iyoh) 

        

C 

 (Ibu Yanti) 

        

D  

(Ibu Suryani) 

        

E  

(Ibu Lina) 
        

 

1
21
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Lampiran 22 
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Lampiran 23 

 

 

        Tabel Nilai-nilai r Product Moment dari Pearson 

N 
Taraf Signifikan 

N 
Taraf Signifikan 

N 

Taraf 
Signifikan 

5% 1% 5% 1% 5% 1% 

3 0.997 0.999 26 0.388 0.496 55 0.266 0.345 

4 0.950 0.990 27 0.381 0.487 60 0.254 0.330 

5 0.878 0.959 28 0.374 0.478 65 0.244 0.317 

6 0.811 0.917 29 0.367 0.470 70 0.235 0.306 

7 0.754 0.874 30 0.361 0.463 75 0.227 0.296 

8 0.707 0.834 31 0.355 0.456 80 0.220 0.286 

9 0.666 0.798 32 0.349 0.449 85 0.213 0.278 

10 0.632 0.765 33 0.344 0.442 90 0.207 0.270 

11 0.602 0.735 34 0.339 0.436 95 0.202 0.263 

12 0.576 0.708 35 0.334 0.430 100 0.194 0.256 

13 0.553 0.684 36 0.329 0.424 125 0.176 0.230 

14 0.532 0.661 37 0.325 0.418 150 0.159 0.210 

15 0.514 0.641 38 0.320 0.413 175 0.148 0.194 

16 0.497 0.623 39 0.316 0.408 200 0.138 0.181 

17 0.482 0.606 40 0.312 0.403 300 0.113 0.148 

18 0.463 0.590 41 0.308 0.398 400 0.098 0.128 

19 0.456 0.575 42 0.304 0.393 500 0.088 0.115 

20 0.444 0.561 43 0.301 0.389 600 0.080 0.105 

21 0.433 0.549 44 0.297 0.384 700 0.074 0.097 

22 0.423 0.537 45 0.294 0.380 800 0.070 0.091 

23 0.413 0.526 46 0.291 0.376 900 0.065 0.086 

24 0.404 0.515 47 0.288 0.372 1000 0.062 0.081 

25 0.396 0.505 48 0.284 0.368       

      49 0.281 0.364       

      50 0.279 0.361       
         
 Sumber : Conover, W.J., Practical Nonparametric Statistics, John Wiley & Sons, Inc., 1973 
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Lampiran 24         

 

Tabel Chi Kuadrat 

Nilai Persentil 
   

untuk Distribusi 2 
    = dk

    
(Bilangan dalam Badan Daftar Menyatakan p

2) 
 

 
2
0,995 

2
0,99 

2
0,975 

2
0,95 

2
0,90 

2
0,10 

2
0,05 

2
0,25 

2
0,01 

2
0,005

1 7.88 6.63 5.02 3.84 2.71 0.016 0.004 0.001 0.0002 0.000 
2 10.6 9.21 7.38 5.99 4.61 0.211 0.103 0.051 0.0201 0.010 
3 12.8 11.3 9.35 7.81 6.25 0.584 0.352 0.216 0.115 0.072 
4 14.9 13.3 11.1 9.49 7.78 1.06 0.711 0.484 0.291 0.207 
5 16.7 15.1 12.8 11.1 9.24 1.61 1.15 0.831 0.554 0.412 
6 18.5 16.8 14.4 12.6 10.6 2.20 1.64 1.24 0.872 0.676 
7 20.3 18.5 16.0 14.1 12.0 2.83 2.17 1.69 1.24 0.989 
8 22.0 20.1 17.5 15.5 13.4 3.49 2.73 2.18 1.65 1.34 
9 26.8 21.7 19.0 16.9 14.7 4.70 2.33 2.70 2.09 1.73 

10 28.3 23.2 20.5 18.3 16.0 4.87 3.94 3.25 2.56 2.16 
11 29.8 24.7 21.9 19.7 17.3 5.58 4.57 3.82 3.05 2.60 
12 31.3 26.2 23.3 21.0 18.5 6.30 5.23 4.40 3.57 3.07 
13 32.8 27.7 24.7 22.4 19.8 7.04 5.89 5.01 4.11 3.57 
14 34.3 29.1 26.1 23.7 21.1 7.79 6.57 5.63 1.66 4.07 
15 35.7 30.6 27.5 25.0 22.3 8.55 7.26 6.26 5.23 4.60 
16 34.3 32.0 28.8 26.3 23.5 9.31 7.96 6.91 5.81 5.14 
17 35.7 33.4 30.2 27.6 24.8 10.1 8.67 7.56 6.41 5.70 
18 37.2 34.8 31.5 28.9 26.0 10.9 9.39 8.23 7.01 6.26 
19 38.6 36.2 32.9 30.1 27.2 11.7 10.1 8.91 7.63 6.84 
20 40.0 37.6 34.2 31.4 28.4 12.4 10.9 9.59 8.26 7.43 
21 41.4 38.9 35.5 32.7 29.6 13.2 11.6 10.3 8.90 8.03 
22 42.8 40.3 36.8 33.9 30.8 14.0 12.3 11.0 9.54 8.64 
23 44.2 41.6 38.1 35.2 32.0 14.8 13.1 11.7 10.2 9.26 
24 45.6 43.0 39.4 36.4 33.2 15.7 13.8 12.4 10.9 9.89 
25 46.9 44.3 40.6 37.7 34.4 16.5 14.6 13.1 11.5 10.5 
26 48.3 45.6 41.9 38.9 35.6 17.3 15.4 13.8 12.2 11.2 
27 49.6 47.0 43.2 40.1 36.7 18.1 16.2 14.6 12.9 11.8 
28 51.0 48.3 44.5 41.3 37.9 18.9 16.9 15.3 13.6 12.5 
29 52.3 49.6 45.7 42.6 39.1 19.8 17.7 16.0 14.3 13.1 
30 53.7 50.9 47.0 43.8 40.3 20.6 18.5 16.8 15.0 13.8 
40 66.8 63.7 59.3 55.8 51.8 29.1 26.5 24.4 22.2 20.7 
50 79.5 76.2 71.4 67.5 63.2 37.7 34.8 32.4 29.7 28.0 
60 92.0 88.4 83.3 79.1 74.4 46.5 43.2 40.5 37.5 35.5 
70 104.2 100.4 95.0 90.5 85.5 55.3 51.7 48.8 45.4 43.3 
80 116.3 112.3 106.6 101.9 96.6 64.3 60.4 57.2 53.5 51.2 
90 128.3 124.1 118.1 113.1 107.6 73.3 69.1 65.6 61.8 59.2 

100 140.2 135.8 129.6 124.3 118.5 82.4 77.9 74.2 70.1 67.3 

Sumber : Metode Statistika, DR. Sudjana, M.A., M.Sc., Tarsito, Bandung, 1982 
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Lampiran 25 

 

      
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



126 
 

Lampiran 26 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil Uji Laboratorium 

Masker Buah Melon (Cucumis Melo L) 
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Lampiran 22 
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Lampiran 24 

 

Hasil Uji Laboratorium 

Masker Buah Melon (Cucumis Melo L) 
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Lampiran 25 
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Lampiran 26 
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Lampiran 27 
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Lampiran 28 

 

Surat Permohonan Izin Mengadakan Penelitian  
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