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Abstrak: Perawatan kulit merupakan suatu kegiatan rutin yang dilakukan sehari — hari agar
kulit tetap sehat. Saat ini begitu banyak produk perawatan kulit yang dijual di pasaran.
Masing-masing merek mengunggulkan produk yang dipasarkannya. Dalam memilih produk
perawatan kulit, terdapat beberapa faktor yang perlu dipertimbangkan, baik jenis kelamin,
usia, waktu tidur, dan kondisi kulit seseorang.!” Berdasarkan Galzote et al pada semua
kelompok populasi Asia, kelembapan permukaan kulit dan TEWL umumnya menurun seiring
bertambahnya usia.’ Negara Asia umumnya memiliki iklim hangat, sehingga karakteristik
kulit Asia secara alami menghasilkan lebih banyak minyak, yang membuat etnis Asia lebih
rentan terjadi akne daripada etnis Kasukasia.* Orang Asia memiliki beberapa foto tipe kulit
yang bervariasi berdasarkan skala Fitzpatrick tipe III (coklat muda) hingga IV (coklat sedang)
di antara populasi Cina dan Jepang dan tipe [V dan V (coklat tua) di antara populasi India dan
Pakistan. Jumlah melanin yang lebih besar membuat kelompok etnis ini memiliki foto
proteksi alami yang lebih baik daripada kelompok lain; namun akibatnya cenderung
mengalami kelainan pigmentasi.’> Kulit orang Asia cenderung lebih mudah iritasi,
dikarenakan stratum korneum yang lebih tipis, sehingga kulit menjadi lebih sensitif terhadap
faktor lingkungan dan kimiawi yang dapat merusak keseimbangan pH kulit.° Untuk memilih
perawatan kulit yang baik, perlu dilakukan penelitian untuk mempelajari karakteristik kulit
Asia dan perbedaan dari jenis kulit lainnya.’> Perawatan kulit paling mendasar yang dapat
dipilih untuk etnis Asia maupun lainnya dapat berupa pembersih wajah, pelembab, dan
sunscreen, dengan tetap memperhatikan faktor intrinsik dan ekstrinsik kulit pasien dalam
pemilihan kandungan dan rejimen yang dipilih.

Kata Kunci: Perawatan kulit, kulit asia, kosmetik

PENDAHULUAN kulit dapat dibedakan  berdasarkan
Perawatan kulit rutin merupakan beberapa faktor seperti jenis kelamin, usia,

proses merawat kulit yang merupakan waktu tidur, dan kondisi kulit.?
tugas penting untuk menjamin agar kulit Tipe kulit dapat dikategorikan
tetap dalam kondisi baik dan sehat. menjadi 4 tipe, yaitu kering, berminyak,
Terdapat beberapa cara merawat kulit yang normal, dan kombinasi. Kulit kering
berbeda, tergantung pada jenis kulit adalah kulit yang terasa kering seperti kulit
masing-masing. Penentuan tipe kulit terkelupas, bersisik dan kasar. Kulit
membutuhkan  pengetahuan  tentang berminyak adalah kondisi kulit seperti
kondisi dan gejala kulit tersebut'. Tipe mengkilap, licin, atau dapat memiliki pori
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— pori yang besar. Sedangkan kulit normal
adalah kondisi peralihan di antara kulit
berminyak dan kering yang seimbang,
bersih, dan tidak sensitif. Perbedaan kulit
kombinasi dengan kulit normal adalah
kulit kombinasi mengalami kekeringan di
beberapa tempat, dan berminyak di tempat
lain.”

Perawatan kulit juga dapat berbeda
sesuai dengan ras dan etnis tertentu. Hal
ini disebabkan karena terdapat perbedaan
dalam struktur dan fungsi kulit dari
masing-masing ras/etnis tertentu. Baik dari
faktor internal kulit ketebalan/kepadatan
dan  kelembapan stratum  korneum,
transepidermal  water loss (TEWL),
absorpsi perkutaneus, reaktivitas pembuluh
darah kulit, pH, distribusi melanosom,
maupun dari faktor eksternal seperti
lingkungan tempat tinggal masing-masing
etnis, iklim, paparan sinar ultra violet
(UV), dan lain — lain.’

Orang Asia merupakan kelompok
etnis yang penting
karakteristik kulitnya yang berbeda, cara
hidup, dan kebiasaan khusus. Istilah
"Asia" digunakan untuk orang-orang dari
Asia Tenggara, Timur Jauh, atau anak
benua India. Pada abad 21 terdapat
perubahan demografis yang penting, di
mana setengah populasi dunia merupakan
orang Asia.® Berdasarkan informasi ini,
penulis ingin membahas tentang cara
memilih perawatan kulit yang terbaik
untuk kulit orang Asia.

dikarenakan

ISI

Kulit merupakan organ vital bagi
kehidupan manusia yang berperan dalam
serangkaian fungsi yang kompleks dan
sangat penting untuk mempertahankan
homeostasis. Fungsi kulit yang paling
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penting  adalah  untuk  memelihara

keseimbangan cairan dari organisme dan
membentuk  sawar mekanis  efektif
terhadap cedera eksternal baik fisik, kimia,
atau biologis. Kulit juga berperan aktif
dalam termoregulasi dan terlibat dalam
menjaga kekebalan tubuh, serta kulit juga
berperan penting dalam sintesis vitamin D
dan berfungsi sebagai organ sensorik
dalam mendeteksi berbagai rangsangan.®
Terdiri dari tiga lapisan utama, yaitu
epidermis, dermis, dan  jaringan
subkutaneus. Setiap lapisan memiliki
karakteristik dan fungsi spesifik.

Epidermis merupakan lapisan kulit
yang paling superfisial, dan sangat penting
dalam sudut pandang kosmetik karena
lapisan ini memberikan tekstur dan
kelembapan kulit, dan berperan dalam
warna kulit. Jika permukaan epidermis
kering atau kasar kulit akan tampak
menua.” Dermis terletak di antara
epidermis dan lemak subkutaneus, yang
bertanggung jawab atas ketebalan kulit.
Ketebalan kulit bervariasi, tergantung dari
bagian tubuh yang berbeda dan ukurannya
berbeda bergantung usia. Penuaan kulit
akan berdampak pada penurunan ketebalan
dan kelembapan lapisan ini. Dermis
sebagian besar terdiri dari kolagen yang
merupakan salah satu protein alami terkuat
dan terbanyak pada manusia serta kulit
yang memberikan ketahanan pada kulit.'°

Jaringan subkutaneus atau sering
juga  disebut  dengan  hipodermis
merupakan salah satu jaringan terbesar di
tubuh manusia. Komponen utama dari
lapisan ini adalah adiposa, jaringan
fibrosa, dan pembuluh darah. Penambahan
dan pengurangan jaringan adiposa dan
perubahan  volume berperan dalam
penampilan wajah dan tubuh yang menua.
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Secara kosmetik jaringan ini perlu lebih
diperhatikan karena memiliki banyak
peran dalam dermatologi kosmetik dan
penampilan secara umum.'!

Rutinitas perawatan kulit adalah
proses untuk memelihara kulit setiap
individu. Tipe kulit yang berbeda memiliki
rutinitas dan prosedur yang berbeda yang
harus diikuti.'> Dalam memilih perawatan
kulit sebaiknya kita fokuskan dengan
pendekatan  fenotipikal, di = mana
merupakan cara yang paling mudah dalam
mendiskusikan berbagai masalah yang
perlu dipertimbangkan saat memberikan
rejimen perawatan kulit yang layak.
Pendekatan fenotipikal difokuskan
terhadap 4 masalah kulit wajah utama,
hidrasi kulit, inflamasi, pigmentasi, dan
faktor risiko penuaan kulit."?

Berdasarkan hidrasinya, kulit dapat
dikategorikan menjadi 4 tipe, yaitu normal,
berminyak, kering, dan kombinasi. Kulit
yang sensitif tidak dimasukkan karena tipe
ini lebih dekat ke penyakit kulit dan alergi
yang melibatkan faktor medis seperti
makanan, kimiawi, debu, dan riwayat
keluarga. !4

Untuk mengidentifikasi tipe kulit
kebanyakan peneliti menggunakan reaksi,
kondisi, dan gejala dari kulit tersebut.!!>
Meskipun faktor lainnya dapat juga
berpengaruh dalam menentukan tipe kulit
seperti  jam  tidur, lingkungan dan
aktivitas.

Untuk  kulit  kering, terdapat
beberapa kondisi kulit yang dapat
dipertimbangkan sebagai kulit yang
kencang, kemerahan, kasar, dan gatal.
Peningkatan usia dapat menyebabkan kulit
kering pada orang yang tidak merawat
kulitnya dengan baik.'?
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Kulit yang berminyak ditandai

dengan meningkatnya jumlah lemak pada
permukaan kulit akibat dari kelenjar
sebasea yang bekerja terlalu aktif. Kulit
kebanyakan tampak berkilau dan tebal,
biasanya dengan pori-pori yang membesar.
Cenderung gampang berkomedo dan noda
lainnya, hal ini terutama mengenai remaja
dan orang yang lebih muda. Faktor lainnya
dapat diakibatkan cuaca yang lembap, stres
dan hormon.'?

Untuk kulit kombinasi, kulit terasa
kering di beberapa bagian tubuh atau
terasa  berminyak di tempat lain.
Kekeringan bisa di pipi dan di sekitar mata
sementara berminyak di #-zone (hidung,
dahi, dan dagu). Regimen perawatan kulit
yang berbeda perlu untuk bagian kering
dan berminyak. Ini adalah jenis kulit yang
sangat umum. '?

Galzote et al mengevaluasi kulit
wajah dari berbagai populasi Asia (dari
Cina, India, Korea Selatan, Jepang, dan
Filipina) dalam kelompok wusia yang
berbeda, mereka menemukan bahwa
subjek dari Jepang umumnya memiliki
kelembapan permukaan kulit yang lebih
besar di semua kelompok umur, sedangkan
subjek dari Cina memiliki tingkat rata-rata
Trans Epidermal Water Loss (TEWL)
tertinggi, yang menunjukkan fungsi
penghalang stratum korneum yang lebih
buruk. Di semua kelompok populasi Asia,
kelembapan permukaan kulit dan TEWL
umumnya menurun seiring bertambahnya
usia (kecuali remaja). Subjek dari Seoul,
Korea Selatan, dan Calicut, India,
memiliki pembacaan sebum yang tertinggi.
Kandungan sebum menurun seiring
bertambahnya usia, dengan pengecualian
subjek dalam kelompok usia 25 hingga 40
tahun.> Dengan bertambahnya usia wanita,
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hormon seperti estrogen menyebabkan
kelenjar sebasea memproduksi sebum yang
lebih sedikit dan berkurangnya fungsi
sawar stratum
mengakibatkan  kulit menjadi lebih
kering >16:17

Negara-negara  Asia
memiliki iklim yang hangat, sehingga pada
umumnya kulit Asia secara alami
menghasilkan lebih banyak minyak, yang
membuat individu etnis Asia lebih rentan
terhadap akne daripada etnis Kasukasia.®

Untuk  jenis kulit berminyak
perawatan kulit harus dilakukan dengan
memilih pembersih dan pelembap yang
tepat. Pembersih  sebaiknya  dipilih
pembersih berbusa yang mengandung
surfaktan untuk menghilangkan kelebihan
lemak. Jenis kulit berminyak Ilebih
menyukai perasaan bersih yang diberikan
pada kulit. PH pembersih juga berperan
dalam fungsi sawar kulit. Jenis kulit
berminyak tidak menunjukkan
kecenderungan peradangan dan dapat
mentolerir pembersih sabun dengan pH
lebih tinggi, berbeda dengan kulit kering
yang membutuhkan pembersih pH netral
atau asam. Untuk pelembap, tipe kulit
berminyak akan memproduksi jumlah
sebum yang cukup atau berlebih untuk
memberikan permukaan yang oklusi untuk
membantu memperlambat TEWL. Sensasi
berminyak yang ditimbulkan sebum pada
kulit dapat membuat orang dengan jenis
kulit  berminyak  cenderung  tidak
menggunakan tabir surya karena banyak
produk tabir surya dibuat dengan silikon
dan bahan yang larut dalam minyak yang
memberikan rasa berminyak. Untuk alasan
ini, jenis kulit yang sangat berminyak
harus menggunakan tabir surya sebagai
pengganti pelembap dan jenis yang sedikit

korneum yang

umumnya
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berminyak harus menggunakan losion

yang lebih ringan atau pelembap jenis
serum. Jenis berminyak harus menghindari
pelembap jenis minyak dan krim berat dan
kemungkinan akan lebih  memilih
pelembap yang mengandung humektan
seperti asam hialuronat dan analog heparin
sulfat.'?

Pendekatan feno tipikal kedua adalah
inflamasi pada kulit, di mana inflamasi
dapat ditandai dengan timbulnya lesi akne,
kemerahan, gatal, panas, menyengat dan
urtikaria, yang merupakan gejala dari jenis
kulit yang sensitif. Terdapat 4 jenis yang
berbeda dari kulit sensitif yang harus
dipertimbangkan secara independen saat
memilih rejimen perawatan wajah, yaitu:
(1) tipe akne (cenderung berkembang ke
lesi akne seperti papul, pustul, komedo,
dan kista); (2) tipe rosasea (menampilkan
kecenderungan berulang,
kemerahan pada wajah, dan mengalami
sensasi panas; (3) tipe menyengat
(predileksi  sensasi menyengat atau
terbakar); dan (4) tipe alergi (lebih
menunjukkan eritema, pruritus, dan
pengelupasan kulit saat kontak dengan
alergen dan iritan). Setiap tipe dari kulit
sensitif ini dapat terjadi sendiri atau
kombinasi dengan tipe kulit sensitif
lainnya, dan setiap tipe memiliki

kemerahan

kebutuhan perawatan kulit yang unik.
Penting untuk mengetahui tipe mana yang
predominan. Tipe alergi/iritan merupakan
yang paling penting karena terapinya
termasuk menghindari faktor pencetus.!?
Penggunaan perawatan kulit
hipoalergenik merupakan pilihan untuk
tipe kulit ini. Produk harus ditambahkan
satu per satu dalam seminggu di antara
setiap penambahan sehingga jika pasien
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mengalami reaksi, lebih mudah untuk
mengidentifikasi penyebab alerginya.

Bentuk kedua adalah rosasea. Pasien
dengan inflamasi dan kemerahan akibat
rosasea perlu menambahkan anti inflamasi
ke dalam rejimen mereka, dan harus
diberikan sekitar 4 minggu agar inflamasi
mereda sebelum memberikan bahan terapi
akne apa pun. Sebagai kesimpulan dalam
memberikan perawatan kulit sensitif
dengan beberapa tipe, pertama harus
menghindari alergen penyebab, kemudian
tambahkan bahan anti inflamasi, dan
terakhir berikan pengobatan akne. Pasien
akne dapat merasa frustrasi akibat lamanya
perbaikan kulitnya, sehingga kita harus
menjelaskan prosesnya kepada mereka.
Tambahan terapi oral dan cahaya biru
dapat mempercepat proses terapi akne.!

Kulit orang Asia  dikatakan
cenderung lebih mudah mengalami iritasi,
dikarenakan stratum korneum atau lapisan
kulit paling luar yang lebih tipis, dibanding
kelompok etnis lainnya. Akibatnya kulit
menjadi lebih sensitif terhadap faktor
lingkungan dan kimiawi yang dapat
merusak  keseimbangan  pH  kulit.
Sunscreen  merupakan  bagian  dari
perawatan kulit rutin sehari-hari yang
sangat penting dalam mencegah iritasi dan
menjaga kulit yang sensitif.

Parameter karakterisasi kulit primer
ketiga didasarkan pada pigmentasi kulit.
Warna kulit paling sering ditentukan
berdasarkan Fitzpatrick Skin Phototypes
(SPT) IV sampai VI. Tipe kulit ini,
berdasarkan definisinya, mudah atau cepat
menggelap (fan) dan terbakar minimal,
jarang, atau tidak pernah. Sistem
Fitzpatrick SPT awalnya dikembangkan
untuk menilai respons pasien terhadap
paparan UV untuk tujuan mengobati
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kondisi kulit dengan sinar. SPT ini

menentukan  minimum erythema dose
(MED) setiap tipe kulit, yang kemudian
digunakan untuk mengarahkan dosis terapi
UV untuk berbagai jenis penyakit kulit.
Sistem foto tipe kulit ini telah berkembang
menjadi cara untuk menggambarkan warna
kulit pasien.’

Tabel 1. Fitzpatrick Skin Phototype

Tipe Kulit Gambaran Reaksi terhadap
paparan
matahari

Tipe 1 Sangat  putih, Selalu terbakar,

rambut  pirang tidak pernah
atau merah, menggelap

mata berwarna

terang,  sering

dijumpai flek

Tipe Il Kulit putih, mata Mudah terbakar
terang, rambut
cerah

Tipe Il Tipe kulit paling Terkadang
sering dijumpai, terbakar,
putih, warna menggelap
mata dan rambut  secara bertahap
bervariasi

Tipe IV Kulit Mediterania  Jarang terbakar,
Kaukasia, selalu
pigmentasi menggelap
sedang sampai
berat

Tipe V Kulit hitam, kulit Menggelap
Mediterania,
jarang  sensitif
terhadap
matahari

Tipe VI Kulit hitam, Mudah
jarang  sensitif menggelap
terhadap
matahari

*Dikutip dari kepustakaan nomor 5.

Orang Asia memiliki beberapa foto
tipe kulit yang bervariasi dari menurut
skala Fitzpatrick tipe III (coklat muda)
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hingga IV (coklat sedang) di antara
populasi Cina dan Jepang dan tipe IV dan
V (coklat tua) di antara populasi India dan
Pakistan.’

Jumlah melanin yang lebih besar
membuat kelompok etnis ini memiliki foto
proteksi alami yang lebih baik daripada
kelompok lain; namun, sebagai akibatnya,
populasi ini menunjukkan kecenderungan
yang lebih besar untuk memiliki kelainan
pigmentasi. Lentigines, ephelides dan
melasma adalah kelainan epidermis yang
paling umum, dan nevi dari Ota dan Hori
adalah kelainan pigmen kulit yang sering
terjadi. Hiper pigmentasi paska inflamasi
khas untuk jenis kulit ini, terjadi setelah
kerusakan kulit, termasuk penggunaan
laser dan sumber cahaya lainnya. Oleh
karena itu, perlu dilakukan penelitian
untuk mempelajari karakteristik kulit Asia
dan perbedaan dari jenis kulit lainnya,
untuk pemilihan strategi terapi yang lebih
baik dan manajemen klinis dan kosmetik
yang lebih baik dari diskromia dan kondisi
kulit lainnya.’

Tipe kulit berpigmen harus diberikan
dan diedukasi 2 bentuk rejimen perawatan
kulit:  rejimen terapi dan regimen
pemeliharaan. Studi melasma
menunjukkan perbaikan 1 sampai 2 tingkat
pada 12 — 16 minggu di beberapa kasus.
Oleh karena itu, rejimen terapi paling tidak
lamanya 3 sampai 4 bulan, dan pasien
harus diperingatkan bahwa mungkin perlu
beberapa siklus terapi bergantung pada (1)
keparahan  melasma, (2) kepatuhan
terhadap rejimen, (3) menghindari sinar
matahari, dan (4) adanya faktor lain seperti
stres dan penggunaan estrogen. Siklus
terapi harus terdiri dari (1) SPF spektrum
luas harian, (2) dua kali sehari inhibitor
tyrosinase, (3) retinoid pada malam hari,
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(4) agen penghambat PAR-2, baik dalam

tabir surya, serum, atau pelembap, dan (5)
pembersih eksfoliasi. Untuk menghemat
langkah-langkah rejimen dan
meningkatkan kemanjuran, produk malam
hari dapat berupa triple kombinasi yaitu
retinoid, inhibitor tirosinase, dan steroid
seperti "Formula Kligman”.'3

Setelah 4 bulan, atau pada
pembersihan gangguan pigmentasi,
rejimen harus diubah menjadi rejimen
pemeliharaan. Rejimen pemeliharaan tidak
boleh mengandung inhibitor tirosinase
(dengan pengecualian asam askorbat)
tetapi harus mencakup (1) SPF spektrum
luas harian; (2) antioksidan seperti asam
askorbik; (3) zat penghambat PAR-2 baik
dalam tabir surya, serum, atau pelembap;
(4) lignin peroksidase; dan (5) pembersih
eksfoliasi. Regimen pemeliharaan akan
digunakan setidaknya selama 1 bulan atau
sampai pigmentasi mulai kembali, pada
saat itu rejimen pengobatan akan
dilanjutkan selama 4 bulan lagi.'?

Terakhir
berdasarkan risiko penuaan kulit. Penuaan
kulit merupakan rantai kompleks dari
kejadian yang mencerminkan proses alami
intrinsik dan ekstrinsik. Penuaan intrinsik
adalah fungsi hereditas individu dan hasil
dari perjalanan waktu. Proses ini, tentu
saja, tak terelakkan dan di luar kendali.
Namun, persentase terbesar dari penuaan
kulit adalah karena faktor gaya hidup
seperti paparan sinar matahari,
penggunaan tanning bed, merokok,
peningkatan kadar kortisol, peningkatan
kadar gula darah, kurang olahraga,
penggunaan obat-obatan dan alkohol yang
berlebihan, dan pola makan yang buruk.
Penggunaan tabir surya harian, retinoid,
dan teknologi anti penuaan lainnya dapat

karakterisasi kulit
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mengurangi risiko penuaan kulit. Kulit
yang rentan terhadap kerutan ditemukan
pada pasien di atas usia 20 tahun yang
tidak menggunakan teknologi anti penuaan
untuk mencegah kerutan sambil juga
melakukan beberapa perilaku gaya hidup
yang merusak.'?

Kulit orang Asia berbeda dengan
Kaukasia baik dalam hal struktur dan
fisiologi kulit. Akibat dari perbedaan ini,
kulit orang Asia dengan pigmentasi yang
lebih gelap memiliki respons yang berbeda
dengan sinar UV, laser dan peralatan
menggunakan cahaya lainnya. Kulit orang
Asia juga menunjukkan manifestasi klinis
lain dari fotoaging. Kulit orang Asia
mungkin memberi keuntungan dalam
terapi kulit dengan target masalah penuaan
yang berbeda dibanding yang melibatkan
kulit orang Kaukasia.'8

DISKUSI

Tidak ada satu kandungan atau
produk yang ideal untuk seluruh tipe kulit.
Setiap tipe kulit memiliki kebutuhan
individu yang harus diperhitungkan saat
memilih produk dan yang mana harus
dikombinasi untuk memperoleh efikasi
maksimal. Terdapat variabel lain yang
perlu dipertimbangkan ketika memilih
produk perawatan kulit untuk pasien
termasuk kualitas dan pilihan bahan,

formulasi produk, pembuatan,
pengemasan, penyimpanan, dan
pengiriman.'®

Tabel 2 menunjukkan contoh dari
struktur dasar rejimen perawatan kulit.
Pembersih merupakan langkah pertama
yang dilakukan di pagi dan sore hari untuk
membersihkan kulit dari debu dan kotoran.
Berikutnya aplikasikan produk mata untuk
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melindungi kulit tipis dari rejimen ketiga
yaitu obat-obatan atau produk perawatan.
Langkah keempat adalah pelembap. Pada
pagi  hari, langkah kelima adalah
sunscreen, sedangkan pada malam hari
langkah kelima adalah retinoid. Retinoid
diaplikasikan terakhir untuk membatasi
penetrasi.'

Tabel 2. Struktur Khas untuk Rejimen Perawatan Kulit
yang Sesuai dengan Sebagian Besar Jenis Kulit

PAGI MALAM

Langkah 1 : Pembersih Langkah 1 : Pembersih
Langkah 2 : Produk Mata ~ Langkah 2 : Produk Mata
Langkah 3 : Produk Langkah 3 : Produk
perawatan atau obat - perawatan atau obat -
obatan obatan

Langkah 4 : Pelembap Langkah 4 : Pelembap
Langkah 5 : Sunscreen Langkah 5 : Retinoid
*Dikutip dari kepustakaan nomor 13.

Belum ada kesimpulan tegas yang
menunjukkan perbedaan pada setiap ras
dalam struktur kulit. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa kulit berpigmen berat
lebih kompak (padat), dan mungkin
memiliki lebih  banyak lapisan sel
dibandingkan dengan kulit berpigmen
ringan. Perubahan sifat biofisik kulit
seiring bertambahnya usia menunjukkan
bahwa jenis kulit yang lebih gelap
mempertahankan sifat kulit yang lebih
muda dibandingkan dengan jenis kulit
yang cerah. Kemungkinan terdapat
variabilitas etnis dalam struktur kolagen
dermal dan banyaknya lipid permukaan.
Jenis kulit yang lebih gelap yang
ditemukan pada kelompok Asia tertentu
sepertinya memiliki fibroblas yang lebih
besar dan struktur bundel kolagen yang
bervariasi. Kandungan lipid stratum
korneum lebih tinggi pada pasien Asia
dibandingkan dengan etnis lain. Kulit
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orang Asia dilaporkan memiliki fungsi
sawar kulit yang lebih lemah secara
keseluruhan. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa kulit orang Asia
mungkin lebih sensitif terhadap bahan
kimia eksogen, mungkin karena stratum
korneum yang lebih tipis dan kepadatan
kelenjar ekrin yang lebih tinggi.'®

Anamnesis yang lengkap dan terarah
serta pemeriksaan kulit pasien merupakan
instrumen yang terbaik untuk mencapai
tujuan setiap individu secara global dan
merupakan cara yang tepat untuk
memahami harapan pasien mengenai hasil
akhir. Sangat penting untuk mengetahui
penyakit yang pernah diderita pasien,
riwayat obat-obatan, riwayat alergi,
riwayat pembedahan, riwayat keluarga,
prosedur estetik dan perawatan kulit yang
pernah dilakukan, dan bagaimana tingkat
kepuasan pasien. Begitu juga dengan gaya
hidup pasien, pekerjaan di luar ruangan,
kebiasaan paparan matahari. Semua aspek
ini harus dinilai seluruhnya sebelum
memberikan perawatan kulit yang tepat
untuk etnis manapun.'’

KESIMPULAN

Penting untuk mempelajari
perbedaan antara warna, fisiologi, dan
karakteristik kulit setiap etnis, untuk
memandu pilihan yang lebih aman untuk
strategi perawatan kulit yang lebih baik.
Orang Asia menunjukkan peningkatan
progresif dalam populasi global. Jumlah
melanin  epidermis yang lebih besar
memberikan foto proteksi yang lebih
efektif terhadap radiasi UV, tetapi hal
tersebut dapat menyebabkan beberapa
gangguan pigmen. Kulit Asia
menunjukkan karakteristik yang berbeda
dalam kaitannya dengan etnis lain, yang
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harus dipertimbangkan dalam manajemen

klinis dan kosmiatrik dari patologi dan
kelainan kulit pada populasi etnis ini.2%!

Perawatan kulit paling mendasar
yang dapat digunakan sehari — hari
sebaiknya berupa pembersih  wajah,
pelembab, dan sunscreen. Penambahan
produk perawatan atau bahan kimiawi lain
disesuaikan dengan kondisi kulit masing-
masing. Kondisi kulit orang Asia juga
tidak semuanya sama, harus
dipertimbangkan faktor intrinsik dan
ekstrinsik, baik tipe kulitnya berdasarkan
hidrasi maupun berdasarkan warna
kulitnya, lingkungan sekitar, gaya hidup,
dan kebiasaan sehari — harinya.
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