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 ABSTRAK  

Melasma merupakan gangguan hiperpigmentasi kronik yang sering 

ditemukan pada wanita usia produktif dan berdampak signifikan terhadap 

kualitas hidup. Selama ini, radiasi ultraviolet (UV) dianggap sebagai faktor 

utama pemicu melasma. Namun, bukti ilmiah terbaru menunjukkan bahwa 

visible light (VL), khususnya high-energy visible light (HEV) atau blue 

light, juga berperan dalam patogenesis melasma. Blue light tidak hanya 

berasal dari sinar matahari, tetapi juga dari perangkat digital berbasis light-

emitting diode (LED) seperti layar komputer dan telepon pintar, sehingga 

menimbulkan kekhawatiran terhadap dampak paparan sehari-hari. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji bukti ilmiah terkait peran radiasi 

blue light dari perangkat digital terhadap melasma serta implikasi 

klinisnya. Metode yang digunakan adalah narrative literature review 

dengan penelusuran basis data PubMed dan Google Scholar pada 

Desember 2025. Artikel yang dianalisis meliputi penelitian asli, uji klinis, 

studi eksperimental, review, dan konsensus ahli yang dipublikasikan dalam 

rentang tahun 2015–2025. Sebanyak 10 artikel yang memenuhi kriteria 

inklusi dianalisis secara naratif. Hasil kajian menunjukkan bahwa blue 

light, terutama pada panjang gelombang pendek, mampu menginduksi 

hiperpigmentasi yang persisten melalui aktivasi jalur opsin-3 pada 

melanosit. Paparan blue light dari perangkat digital memiliki intensitas 

yang jauh lebih rendah dibandingkan sinar matahari dan tidak terbukti 

memperburuk melasma secara akut, namun berpotensi memberikan efek 

kumulatif jangka panjang. Studi klinis juga menunjukkan bahwa 

fotoproteksi terhadap visible light, khususnya menggunakan sunscreen 

berwarna, lebih efektif dalam mencegah perburukan dan kekambuhan 

melasma. Dapat disimpulkan bahwa blue light merupakan faktor 

lingkungan penting dalam patogenesis melasma, sehingga strategi 

pencegahan dan tata laksana melasma perlu mencakup proteksi terhadap 

visible light selain radiasi UV. 
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ABSTRACT  

 

Melasma is a chronic hyperpigmentation disorder commonly affecting women of 

reproductive age and significantly impairing quality of life. Ultraviolet (UV) 

radiation has long been recognized as the primary trigger of melasma; however, 

recent evidence highlights the role of visible light (VL), particularly high-energy 

visible light (HEV) or blue light, in its pathogenesis. Blue light originates not only 

from sunlight but also from light-emitting diode (LED)–based digital devices, 

raising concerns regarding daily exposure. This study aimed to review the 

scientific evidence on the role of blue light emitted from digital devices in melasma 

and its clinical implications. A narrative literature review was conducted using 

PubMed and Google Scholar databases in December 2025. Original studies, 

clinical trials, experimental studies, reviews, and expert consensus articles 

published between 2015 and 2025 were included. A total of 10 eligible articles 

were analyzed narratively. The findings indicate that blue light, particularly short-

wavelength light, induces persistent hyperpigmentation through activation of 

opsin-3–mediated pathways in melanocytes. Although Blue light emitted from 

digital devices has much lower intensity than sunlight and does not acutely worsen 

melasma, cumulative long-term exposure may contribute to pigmentary changes. 

Clinical studies also demonstrate that photoprotection against visible light, 

especially using tinted sunscreens, is more effective in preventing melasma 

worsening and relapse. In conclusion, blue light represents an important 

environmental factor in melasma pathogenesis, and comprehensive 

photoprotection strategies should include protection against visible light in 

addition to UV radiation. 

 

PENDAHULUAN 

Melasma merupakan gangguan hiperpigmentasi kronik yang ditandai dengan makula dan 

bercak berwarna cokelat hingga keabu-abuan yang tidak bergejala pada area wajah yang sering terpapar 

sinar matahari dan banyak ditemukan pada wanita usia produktif. Kondisi ini bersifat multifaktorial dan 

dipengaruhi oleh faktor genetik, hormonal, serta paparan radiasi matahari yang berulang (Jo et al., 

2024). Selain berdampak secara kosmetik, melasma juga dapat menurunkan kualitas hidup pasien 

secara psikososial. Penelitian tentang gangguan pigmentasi yang dilakukan pada 48.000 orang dari 34 

negara selama tahun 2022-2023, 11% (5.237 orang) dilaporkan menderita melasma dan 68% penderita 

adalah wanita. Dalam penelitian tersebut juga menyebutkan bahwa melasma berdampak pada kualitas 

hidup penderitanya, dimana 34% penderita memiliki skor DLQI (Dermatology Life Quality Index) 

>10/30 (Kerob et al., 2024). 

Radiasi ultraviolet telah lama dianggap sebagai faktor utama yang memicu melasma melalui 

stimulasi aktivitas melanosit dan peningkatan sintesis melanin. Namun, bukti ilmiah terbaru 

menunjukkan bahwa visible light (VL), terutama high-energy visible light (HEV) pada spektrum blue 

light (cahaya biru) dengan panjang gelombang sekitar 400–490 nm yang selain bersumber dari 

matahari, dapat bersumber dari perangkat digital berbasis light-emitting diode (LED), seperti lampu 

LED, layar komputer, dan smartphone. Blue light disebut mampu menginduksi pigmentasi kulit yang 

persisten dan memperberat melasma, khususnya pada individu dengan fototipe kulit menengah hingga 

gelap (Regazzetti et al. (2018); Passeron et al. (2021)). Oleh karena itu, literature review ini bertujuan 

untuk mengkaji bukti ilmiah terkait peran radiasi blue light dari perangkat digital terhadap patogenesis 

melasma serta implikasi klinisnya. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan narrative literature review. Penelusuran literatur dilakukan melalui 

basis data PubMed dan Google Scholar pada bulan Desember 2025. Kata kunci yang digunakan 

meliputi “blue light”, “visible light”, “digital devices”, dan “melasma”. Kriteria inklusi meliputi artikel 
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penelitian asli, review, dan studi eksperimental yang dipublikasikan dalam bahasa Inggris pada rentang 

tahun 2015–2025 serta membahas hubungan antara blue light dan pigmentasi kulit atau melasma. 

Artikel yang tidak relevan, duplikat, dan tidak tersedia dalam teks lengkap dikeluarkan dari analisis. 

Data yang diperoleh disintesis secara naratif untuk menggambarkan mekanisme biologis, bukti klinis, 

dan implikasi praktis dari paparan blue light terhadap melasma. 

HASIL 

Sebanyak 10 artikel yang memenuhi kriteria inklusi dianalisis dalam literature review ini. 

Artikel yang ditelaah mencakup berbagai desain penelitian, meliputi studi observasional klinis, uji klinis 

terkontrol, studi eksperimental in vitro dan in vivo, review naratif, serta konsensus ahli. 

 
Tabel 1. Ringkasan Artikel Inklusi 

Penulis (Tahun) Judul Desain Studi Subjek / Model Hasil Utama 

Li et al. (2023) 

Impact of blue light on 

skin pigmentation in 

patients with melasma 

Observasional 

komparatif 

21 pasien 

melasma & 21 

wanita sehat 

(fototipe III–

IV) 

Efek pigmentasi blue 

light bersifat dose-

dependent; pada 20 

J/cm² perubahan 

pigmentasi lebih kecil 

pada melasma, namun 

pada 40–80 J/cm² efek 

menjadi serupa dengan 

kontrol sehat. 

Regazzetti et al. 

(2018) 

Melanocytes sense blue 

light and regulate 

pigmentation through 

Opsin-3 

Eksperimental 

in vitro & in 

vivo 

Melanosit 

manusia & 

relawan sehat 

Blue light (±415 nm) 

menginduksi 

hiperpigmentasi 

persisten melalui 

aktivasi OPN3–Ca²⁺–

MITF, terutama pada 

fototipe ≥ III. 

Setty (2018) 

Opsin3—A link to visible 

light-induced skin 

pigmentation 

Review 

mekanistik 

Studi 

eksperimental 

dan klinis 

terdahulu 

OPN3 diidentifikasi 

sebagai fotoreseptor 

utama blue light pada 

melanosit yang 

mengatur 

melanogenesis jangka 

panjang. 

Duteil et al. 

(2020) 

Short-term exposure to 

blue light emitted by 

electronic devices does 

not worsen melasma 

Uji klinis 

terkontrol 

intraindividual 

12 pasien 

melasma 

Paparan blue light 

jangka pendek dengan 

intensitas setara 

perangkat digital tidak 

memperburuk melasma 

secara klinis maupun 

kolorimetrik. 

de Gálvez et al. 

(2022) 

The potential role of UV 

and blue light from the 

sun, artificial lighting, 

and electronic devices in 

melanogenesis and 

oxidative stress 

Eksperimental 

& analisis 

spektral 

Matahari, 

lampu LED, 

dan perangkat 

digital 

Intensitas blue light dari 

perangkat digital 100–

1000 kali lebih rendah 

dibandingkan matahari; 

berpotensi berkontribusi 

secara kumulatif. 

Kumari et al. 

(2023) 

The impact of blue light 

and digital screens on the 

skin 

Review naratif 

Literatur klinis 

& 

eksperimental 

Blue light berhubungan 

dengan hiperpigmentasi 

dan stres oksidatif; efek 
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Penulis (Tahun) Judul Desain Studi Subjek / Model Hasil Utama 

perangkat digital kecil 

namun berpotensi 

kumulatif. 

Lim et al. (2021) 

Photoprotection of the 

skin from visible light–

induced pigmentation 

Review naratif 

Studi in vitro, 

ex vivo, dan in 

vivo 

Visible light 

menyebabkan 

pigmentasi lebih 

persisten dibanding 

UVA; proteksi optimal 

memerlukan sunscreen 

berpigmen. 

Passeron et al. 

(2021) 

Photoprotection 

according to skin 

phototype and 

dermatoses 

Konsensus 

ahli & review 

Studi klinis dan 

eksperimental 

Individu fototipe gelap 

dan melasma lebih 

rentan terhadap 

pigmentasi akibat 

visible light; proteksi 

VL direkomendasikan. 

Polena et al. 

(2025) 

Comparison of visible 

light-protective tinted 

sunscreen to untinted 

sunscreen to protect 

melasma patients during 

summer 

Uji klinis acak 

terkontrol 

42 wanita 

dengan 

melasma 

Sunscreen berwarna 

dengan proteksi visible 

light lebih efektif 

mencegah perburukan 

dan kekambuhan 

melasma. 

Espósito et al. 

(2021) 

Expression of OPN3 in 

fibroblasts, melanocytes, 

and keratinocytes of skin 

with facial melasma 

Studi 

histopatologi 

komparatif 

Biopsi kulit 

melasma & 

kulit normal 

sekitar 

Ekspresi OPN3 

ditemukan pada 

melanosit, keratinosit, 

dan fibroblas; tidak 

berbeda bermakna 

antara kulit melasma 

dan normal. 

 

DISKUSI 

   Melasma merupakan gangguan hiperpigmentasi kronik yang patogenesisnya melibatkan 

interaksi kompleks antara faktor genetik, hormonal, dan lingkungan, terutama paparan radiasi cahaya 

yang ditandai oleh peningkatan produksi melanin meskipun mekanisme pasti akumulasi melanin belum 

sepenuhnya dipahami (Rajanala et al., 2019). Teori yang paling banyak diterima menyatakan bahwa 

paparan sinar ultraviolet (UV) menstimulasi melanogenesis melalui aktivasi reseptor perangsang 

melanin, seperti melanocortin-1 receptor (MC1R), sehingga meningkatkan aktivitas melanosit dan 

pembentukan melanin dalam melanosome (Khanna et al., 2023). Proses melanogenesis melibatkan 

reaksi enzimatik dari tirosin menjadi melanin yang kemudian ditransfer ke keratinosit dan berkontribusi 

pada pigmentasi kulit (Artzi et al., 2021). Selain itu, UV memicu interaksi kompleks antara melanosit, 

keratinosit, fibroblas, dan sel imun melalui pelepasan faktor parakrin seperti hepatocyte growth factor 

dan stem cell factor, yang semakin meningkatkan aktivitas tyrosinase (Passeron & Picardo, 2018). 

Paparan UV kronis juga dapat merusak membran basalis epidermis dan jaringan dermis, memperburuk 

hiperpigmentasi serta mempercepat penuaan kulit (Khanna et al., 2023).  

   Selain sinar UV, kini blue light (high-energy visible light/HEV) merupakan komponen visible 

light yang dipercaya secara biologis dalam patogenesis hiperpigmentasi dan melasma, dengan 

mekanisme yang berbeda dari radiasi ultraviolet. Studi eksperimental menunjukkan bahwa blue light 

dengan panjang gelombang pendek sekitar 400–450 nm mampu menginduksi hiperpigmentasi yang 

lebih persisten dibandingkan UVA, terutama pada individu dengan fototipe kulit menengah hingga 

gelap (Regazzetti et al. (2018); Lim et al. (2021)). Mekanisme ini dimediasi oleh aktivasi opsin-3 
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(OPN3) pada melanosit, yang memicu peningkatan kalsium intraseluler, aktivasi jalur CAMKII–CREB, 

fosforilasi MITF, serta peningkatan aktivitas tirosinase dan enzim melanogenik lainnya, sehingga 

menghasilkan produksi melanin yang berkelanjutan (Regazzetti et al. (2018); Setty (2018)). Temuan 

histopatologis menunjukkan bahwa ekspresi OPN3 ditemukan baik pada kulit melasma maupun kulit 

normal di sekitarnya tanpa perbedaan bermakna, yang mengindikasikan bahwa kerentanan melasma 

terhadap blue light lebih dipengaruhi oleh faktor regulasi pigmentasi dan paparan lingkungan berulang 

dibandingkan perbedaan ekspresi reseptor semata (Espósito et al., 2021). 

   Secara klinis, respons pigmentasi terhadap blue light bersifat dose-dependent. Studi 

observasional oleh Li et al. (2023) menunjukkan bahwa pada dosis blue light yang lebih rendah (20 

J/cm²), perubahan pigmentasi pada pasien melasma justru lebih kecil dibandingkan individu sehat, 

namun pada dosis yang lebih tinggi (40–80 J/cm²) perbedaan tersebut menghilang. Hal ini menunjukkan 

bahwa melasma tidak selalu mencerminkan hipersensitivitas akut terhadap cahaya, melainkan lebih 

berkaitan dengan persistensi pigmentasi dan kecenderungan kekambuhan. Temuan ini memperkuat 

konsep melasma sebagai gangguan pigmentasi kronik oleh paparan cahaya berulang, bukan sekadar 

respons awal terhadap stimulus cahaya. 

   Terkait sumber paparan, literatur secara konsisten menunjukkan bahwa matahari merupakan 

sumber utama blue light yang relevan secara klinis, sedangkan perangkat digital dan pencahayaan 

buatan menghasilkan intensitas radiasi yang jauh lebih rendah. Analisis spektral menunjukkan bahwa 

intensitas blue light dari layar digital dan lampu LED berkisar 100–1000 kali lebih rendah dibandingkan 

sinar matahari (de Gálvez et al., 2022). Konsisten dengan temuan tersebut, studi klinis terkontrol 

menunjukkan bahwa paparan jangka pendek blue light dengan intensitas setara perangkat digital tidak 

memperburuk melasma secara klinis maupun kolorimetrik (Duteil et al., 2020). Namun demikian, 

beberapa review menekankan bahwa paparan kumulatif jangka panjang tetap berpotensi berkontribusi 

terhadap stres oksidatif dan gangguan pigmentasi, terutama pada individu dengan durasi penggunaan 

perangkat digital yang tinggi dan fototipe kulit lebih gelap (Kumari et al. (2023); Lim et al. (2021)). 

Implikasi klinis dari temuan-temuan tersebut menegaskan pentingnya fotoproteksi yang melampaui 

perlindungan terhadap UV saja. Studi intervensi menunjukkan bahwa sunscreen berwarna yang 

mengandung pigmen anorganik seperti iron oxide memberikan proteksi yang lebih efektif terhadap 

visible light dan secara signifikan mengurangi perburukan serta kekambuhan melasma dibandingkan 

sunscreen tanpa proteksi visible light, meskipun tingkat perlindungan UVA dan UVB serupa (Polena et 

al., 2025). Rekomendasi ini sejalan dengan konsensus ahli yang menekankan perlunya proteksi visible 

light, khususnya pada pasien melasma dan individu dengan fototipe kulit menengah hingga gelap, 

sebagai bagian integral dari manajemen jangka panjang (Passeron et al., 2021).  

   Secara keseluruhan, pembahasan ini menegaskan bahwa blue light merupakan faktor 

lingkungan yang relevan secara biologis dan klinis dalam patogenesis melasma, meskipun perannya 

tidak dapat disamakan dengan radiasi ultraviolet. Pendekatan manajemen melasma yang optimal 

memerlukan pemahaman spektrum cahaya yang lebih luas serta strategi pencegahan yang disesuaikan 

dengan karakteristik individu dan gaya hidup modern. Meskipun demikian, literature review ini juga 

mengidentifikasi beberapa keterbatasan. Sebagian besar studi menggunakan desain eksperimental atau 

observasional dengan durasi paparan yang relatif singkat, sehingga dampak jangka panjang paparan 

blue light dari perangkat digital masih belum sepenuhnya terjawab. Selain itu, heterogenitas metode 

pengukuran pigmentasi dan variasi sumber cahaya menyulitkan perbandingan langsung antar-studi. 

Oleh karena itu, penelitian longitudinal dengan desain yang lebih terstandar masih diperlukan untuk 

menilai kontribusi kumulatif nlue light buatan terhadap melasma secara lebih definitif. 

 

KESIMPULAN 

Literature review ini menunjukkan bahwa blue light, khususnya komponen high-energy visible 

light, berperan dalam induksi dan persistensi hiperpigmentasi serta kekambuhan melasma melalui 
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mekanisme biologis yang berbeda dari radiasi ultraviolet. Paparan blue light dari perangkat digital tidak 

terbukti memperburuk melasma secara akut karena intensitasnya yang relatif rendah dibandingkan sinar 

matahari, namun paparan kumulatif jangka panjang berpotensi berkontribusi terhadap gangguan 

pigmentasi, terutama pada individu dengan fototipe kulit menengah hingga gelap. Oleh karena itu, 

manajemen melasma yang optimal memerlukan pendekatan fotoproteksi menyeluruh, tidak hanya 

terhadap UV tetapi juga terhadap visible light, dengan penggunaan sunscreen berwarna sebagai strategi 

pencegahan yang lebih efektif. Diperlukan penelitian longitudinal lebih lanjut untuk mengevaluasi 

dampak jangka panjang paparan blue light dari perangkat digital terhadap melasma secara lebih 

definitif. 
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