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Pengaruh Penggunaan Masker Terhadap Perubahan Flora Residen Kulit Wajah 
Tenaga Kesehatan Rumah Sakit di Kota Pekanbaru

Adrian Hartanto,1* Alida Widiawaty,2 Yuni Eka Anggraini3

ABSTRACT

The use of masks can affect skin characteristics such as temperature, hydration, and acidity. The growth of resident 
flora on the skin is affected by skin characteristics. This study was to determine the effect of using masks on changes 
of resident flora hospital health workers’ facial skin. The design of this study was one group pretest-posttest with total 
sample of 25 people. Results showed that majority of respondents are aged 26-35 years old (52%) and working at Petala 
Bumi Regional Public Hospital (68%). Results showed that types of resident flora before were Staphylococcus aureus 
(72%), CNS (100%), and Micrococcus (40%) and after 4 hours using mask were Staphylococcus aureus (60%), CNS 
(100%), and Micrococcus (24%). Median number of resident flora before and after 4 hours was 346 (17-1314) and 272 
(12-1053). Based on statistical tests, there is an effect of using masks on number of resident flora (p value= 0,042).
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Coronavirus Disease (COVID)-19 merupakan 
penyakit infeksi yang etiologinya adalah coronavirus 
jenis baru yaitu SARS-CoV-2.1 Penularan utama 
virus ini adalah melalui droplet atau percikan air 
liur. Salah satu upaya pencegahan dan pembatasan 
penyebaran dari COVID-19 di fasilitas pelayanan 
kesehatan adalah dengan penggunaan masker.2 

Menurut pedoman dari World Health 
Organization  (WHO), penggunaan masker 
direkomendasikan untuk digunakan para petugas 
kesehatan saat memberikan pelayanan.3 Penggunaan 
masker yang lama dapat menyebabkan perasaan 
tidak nyaman dikarenakan adanya penekanan pada 
kulit wajah oleh masker.4

Kulit terbagi atas 3 lapisan yaitu epidermis, 
dermis, dan subkutis. Pada lapisan epidermis 
tepatnya di stratum korneum terdapat flora normal 
yang dibedakan menjadi flora transien dan flora 
residen.5

Flora residen adalah flora yang bersifat non 
patogen, dapat memperbanyak diri di permukaan 

kulit, bersifat stabil, dan tidak mudah hilang dengan 
hapusan. Flora residen yang umum dijumpai pada 
kulit adalah Micrococcaceae, Corynebacterium 
acnes, dan Aerobic diphtheroids.5 Flora normal pada 
kulit normalnya berkisar antara 102-106 CFU/cm2.6 
Pertumbuhan dari flora normal dapat dipengaruhi 
oleh beberapa hal yaitu tinggi dan rendahnya suhu, 
kelembapan, dan derajat keasaman (pH).7

Terdapat penelitian yang dilakukan oleh Sae-ra 
Park et al (2020) menyatakan bahwa penggunaan 
masker dan lama penggunaan dapat mengubah 
beberapa karakteristik kulit yaitu terjadi peningkatan 
suhu kulit, kemerahan, penurunan hidrasi, dan 
peningkatan sekresi sebum.8 Penelitian yang 
dilakukan oleh Techasatian Leelawadee et al (2020) 
menyatakan bahwa penggunaan masker selama 
4 jam per hari dapat menyebabkan peningkatan 
risiko terjadinya reaksi kulit yang merugikan.9 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Asmaa Al-
Ajeel tahun 2020 didapatkan hasil bahwa terdapat 
penurunan signifikan terhadap jumlah bakteri setelah 
penggunaan masker.10

Reaksi kulit yang merugikan akibat penggunaan 
masker dapat menimbulkan perasaan kurang nyaman 
pada tenaga kesehatan, dan studi yang membahas 
mengenai penggunaan masker dan flora residen 
kulit wajah masih sangat terbatas. Hal ini membuat 
peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh penggunaan 
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masker terhadap perubahan flora residen kulit wajah 
tenaga kesehatan rumah sakit di Kota Pekanbaru.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen 
semu dengan desain penelitian one group pretest-
posttest untuk mengetahui pengaruh penggunaan 
masker terhadap perubahan flora residen kulit wajah 
tenaga kesehatan rumah sakit di Kota Pekanbaru. 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum 
Daerah (RSUD) Petala Bumi Provinsi Riau dan 
Rumah Sakit (RS) Syafira Kota Pekanbaru pada 
bulan Oktober 2021 sampai dengan Oktober 2022. 
Penelitian ini telah dinyatakan lulus kaji etik oleh 
Unit Etika Penelitian Kedokteran dan Kesehatan 
Fakultas Kedokteran Universitas Riau dengan nomor  
B/095/UN19.5.1.1.8/UEPKK/2021.

Responden dalam penelitian ini berjumlah 
25 orang perawat wanita yang didapatkan dengan 
teknik consecutive sampling. Kriteria inklusi dalam 
penelitian ini adalah perawat wanita berusia 18-
50 tahun, menggunakan masker bedah, dan rutin 
menggunakan masker minimal 4 jam sehari selama 
bekerja di rumah sakit.

Pengumpulan data penelitian ini menggunakan 
lidi kapas steril untuk menswab kulit sebelum 
dan sesudah 4 jam menggunakan masker. Swab 
kulit wajah akan dibawa ke laboratorium untuk 
dikultur dan dilakukan pengidentifikasian dengan 
pewarnaan gram, uji katalase, dan uji koagulase 
serta perhitungan jumlah flora residen menggunakan 
aplikasi OpenCFU.

Analisis statistik yang digunakan adalah analisis 
univariat dan bivariat dengan menggunakan uji 
Wilcoxon. Analisis univariat dilakukan untuk melihat 
distribusi frekuensi dari variabel yang diamati. 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui 
pengaruh penggunaan masker terhadap perubahan 
jumlah flora residen kulit wajah.

HASIL

Karakteristik Responden

Penelitian ini dilakukan di poliklinik RSUD 
Petala Bumi Provinsi Riau, poliklinik RS Syafira, 
dan laboratorium mikrobiologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Riau dengan jumlah responden yaitu 
25 orang dan waktu pengambilan sampel dimulai 
dari bulan Desember 2021 sampai Januari 2022. 
Adapun sampel penelitian berdasarkan kelompok 
usia dan tempat bekerja dapat dilihat pada Gambar 
1 dan Gambar 2. 

Gambar 1.  Karakteristik responden berdasarkan 
kelompok usia (n=25)

Gambar 2.  Karakteristik responden berdasarkan tempat 
bekerja (n=25)

Berdasarkan Gambar 1 dan 2, menunjukkan 
sampel penelitian terbanyak adalah berusia 26-35 
tahun yaitu 13 orang (52%) dan bekerja di RSUD 
Petala Bumi Provinsi Riau berjumlah 17 orang 
(68%).

Gambaran Jenis Flora Residen Sebelum 
Penggunaan Masker

Berdasarkan hasil kultur yang dilakukan dan 
dilakukan identifikasi, terdapat jenis flora residen 
pada kulit wajah sebelum penggunaan masker yang 
dapat dilihat pada Gambar 3.
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Gambar 3.  Flora residen sebelum penggunaan masker 
(n=25)

Berdasarkan Gambar 3, menunjukkan pada 
sebagian besar responden ditemukan Staphylococcus 
aureus (72%). Semua responden ditemukan CNS 
(100%). Mayoritas responden tidak ditemukan 
Micrococcus (60%).

Gambaran Jenis Flora Residen Sesudah 4 Jam 
Penggunaan Masker

Berdasarkan hasil kultur yang dilakukan dan 
dilakukan identifikasi, terdapat jenis flora residen 
pada kulit wajah sesudah 4 jam penggunaan masker 
yang dapat dilihat pada Gambar 4.

(100%). Mayoritas responden tidak ditemukan 
Micrococcus (76%).

Gambaran Jumlah Total Flora Residen Sebelum 
Penggunaan Masker

Berdasarkan hasil perhitungan jumlah total flora 
residen sebelum penggunaan masker menggunakan 
aplikasi OpenCFU dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1.  Jumlah flora residen sebelum penggunaan 
masker (n=25)

Variabel n Median (min-max)
Jumlah flora residen 
sebelum 25 346 (17-1314)

Berdasarkan Tabel 1, hasil uji statistik jumlah 
total flora residen sebelum penggunaan masker 
menunjukkan data tidak terdistribusi normal dengan 
nilai p value 0,041 dan menunjukkan nilai median 
(min-max) yaitu 346 (17-1314).

Gambaran Jumlah Flora Residen Sesudah 4 Jam 
Penggunaan Masker

Berdasarkan hasil perhitungan jumlah total 
flora residen sesudah 4 jam penggunaan masker 
menggunakan aplikasi OpenCFU dapat dilihat pada 
Tabel 2.

Tabel 2.  Jumlah flora residen sesudah 4 jam 
penggunaan masker (n=25)

Variabel n Median (min-max)

Jumlah flora residen 
sesudah 4 jam 25 272 (12-1053)

Berdasarkan Tabel 2, hasil uji statistik jumlah 
total flora residen sesudah 4 jam penggunaan masker 
menunjukkan data tidak terdistribusi normal dengan 
nilai p value 0,001 dan menunjukkan nilai median 
(min-max) yaitu 272 (12-1053).

Gambar  4.  Flora residen sesudah 4 jam penggunaan 
masker (n=25)

Berdasarkan Gambar 4 diatas  menunjukkan 
sebagian besar responden ditemukan Staphylococcus 
aureus (60%). Semua responden ditemukan CNS 
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Pengaruh Penggunaan Masker Terhadap Jumlah 
Total Flora Residen

Pengaruh penggunaan masker terhadap jumlah 
total flora residen dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Pengaruh penggunaan masker terhadap 
jumlah total flora  residen (n=25)

Variabel n Median (min-
max)

p 
Value

Sebelum 25 346 (17-1314)  
0,042Sesudah 4 jam 25 272 (12-1053)

Berdasarkan Tabel 3, hasil uji statistik 
didapatkan nilai p value sebesar 0,042 (p<0,05) 
yang berarti pada alpha 5% terdapat pengaruh 
penggunaan masker terhadap flora residen kulit 
wajah secara statistik pada jumlah total flora residen 
sebelum dan sesudah 4 jam penggunaan masker.

PEMBAHASAN

Gambaran Jenis Flora Residen Sebelum dan 
Sesudah 4 Jam Penggunaan Masker

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
bahwa jenis flora residen yang ditemukan di kulit 
wajah sebelum penggunaan masker adalah 72% 
S. aureus, 100% CNS, dan 40% Micrococcus. Hal 
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Charles Patrick Davis (1996) yang menyatakan 
bahwa bakteri Gram positif seperti Staphylococcus, 
Micrococcus, dan Diphteroids merupakan flora 
normal yang biasanya lebih mendominasi di kulit.11 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Allyson L. Byrd 
(2018) juga menyatakan bahwa Staphylococcus spp 
memiliki banyak cara untuk tetap dapat bertahan 
hidup pada kulit sehingga membuatnya menjadi flora 
normal yang paling banyak ditemukan di kulit.12

S. aureus merupakan bakteri flora Gram positif 
yang berbentuk kokus, tersusun seperti anggur, 
dan berwarna emas atau kuning. S. aureus biasa 
ditemukan pada kulit dan membran mukosa dan 
biasanya tidak menyebabkan infeksi pada kulit yang 
sehat, namun jika jumlahnya berlebih atau masuk 
ke dalam pembuluh darah atau jaringan internal 
maka dapat berpotensi untuk menyebabkan infeksi 
serius. Pada beberapa populasi S. aureus cenderung 

memiliki tingkat kolonisasi lebih tinggi contohnya 
pada tenaga kesehatan.13

Coagulase Negative Staphylococcus merupakan 
bakteri flora Gram positif yang berbentuk kokus yang 
tersusun seperti anggur dan bila di uji koagulase 
maka hasilnya akan negatif. Ditemukannya CNS 
pada kulit merupakan hasil normal karena CNS 
adalah flora residen pada kulit dan saluran nafas. 
CNS biasanya tidak menimbulkan penyakit pada 
kulit sehat, namun pada kondisi tertentu CNS 
berpotensi untuk menyebabkan infeksi.14

Micrococcus merupakan bakteri flora gram 
positif yang berbentuk kokus tersusun satu-satu dan 
berwarna kuning. Micrococcus merupakan bakteri 
flora yang sering ditemukan pada kulit manusia dan 
normal. Sama halnya dengan S. aureus dan CNS, 
Micrococcus biasanya tidak menimbulkan penyakit 
pada kulit sehat, namun pada kondisi tertentu 
berpotensi untuk menyebabkan infeksi.15

Gambaran Jumlah Total Flora Residen Sebelum 
dan Sesudah 4 Jam Penggunaan Masker

Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa 
median dari jumlah total flora residen sebelum 
penggunaan masker yaitu 346 dan median sesudah 4 
jam penggunaan masker yaitu 272. Berdasarkan teori, 
jumlah total flora residen di kulit wajah sebelum dan 
sesudah 4 jam penggunaan masker masih tergolong 
normal yaitu berada di kisaran 102-105 CFU/cm2.16 
Banyaknya jumlah flora residen dapat dipengaruhi 
oleh suhu, kelembapan, keasaman permukaan kulit, 
dan juga penggunaan kosmetik seperti krim wajah 
dan toner yang dapat mempengaruhi aktivitas 
bakteri pada kulit.17 Terdapat faktor lain yang 
dapat mempengaruhi jumlah flora yaitu kerentanan 
terhadap mikroorganisme contohnya pada orang 
dengan kondisi imunokompromais yang dapat 
menyebabkan peningkatan jumlah mikroorganisme 
yang ada di kulit sehingga dapat menyebabkan 
penyakit kulit, apabila masuk ke dalam sistem 
pembuluh darah dapat menyebabkan penyakit yang 
mengancam nyawa.18

Pengaruh Penggunaan Masker Terhadap Jumlah 
Total Flora Residen

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
pengaruh penggunaan masker terhadap flora residen 
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pada kulit wajah tenaga kesehatan yang dimana 
terjadi penurunan jumlah flora residen sebelum 
dan sesudah 4 jam penggunaan masker (p value= 
0,042). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Asmaa Al Ajeel (2020) yang 
menyatakan terdapat penurunan signifikan jumlah 
flora residen sebelum dan sesudah penggunaan 
masker.10

Terjadinya penurunan jumlah flora residen 
setelah 4 jam penggunaan masker dapat dipengaruhi 
oleh beberapa hal yaitu peningkatan suhu lokal pada 
kulit wajah, peningkatan sekresi sebum, peningkatan 
transepidermal water loss, penurunan pH, dan 
ekskresi keringat.8,19 Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Sae Ra Park (2020) didapatkan 
bahwa terjadi peningkatan suhu pada pipi (1.633 
± 1,229 ºC) dan dagu (1,600 ± 1,235 ºC) serta 
peningkatan sekresi sebum setelah menggunakan 
masker.8 Terdapat penelitian lain yang dilakukan 
oleh Jongwook Kim (2021) didapatkan peningkatan 
suhu pada kulit wajah (2,09 ºC), peningkatan 
transepidermal water loss (19,38%), peningkatan 
sekresi sebum (135,49%), dan penurunan pH 
(3,24%).19

Peningkatan suhu pada kulit wajah dapat 
menyebabkan terjadinya peningkatan sekresi sebum, 
penurunan pH, dan ekskresi keringat.20,21 Menurut 
penelitian yang dilakukan oleh Cunliffe et al (1970) 
setiap peningkatan suhu 1ºC maka sekresi sebum 
akan meningkat sebesar 10%.21 Peningkatan suhu 
juga akan menyebabkan keluarnya keringat yang 
berfungsi sebagai termoregulasi.20 Peningkatan 
sekresi sebum akan menyebabkan pelepasan dari 
asam lemak bebas dan ekskresi keringat akan 
melepaskan asam laktat. Adanya asam lemak bebas 
dan asam laktat tersebut akan menyebabkan kulit 
menjadi cenderung lebih asam sehingga dapat 
menghambat pertumbuhan dari flora residen yang 
ada pada kulit wajah.22,12,23

Peningkatan dari transepidermal water loss 
dapat menyebabkan terjadinya kulit kering yang 
dapat menyebabkan kulit menjadi kering dan kasar.24 
Hal ini dapat mengganggu pertumbuhan flora residen 
karena flora residen lebih suka hidup pada daerah 
yang lembab dibandingkan daerah yang kering. Oleh 
sebab itu, apabila terjadi peningkatan transepidermal 
water loss diikuti terjadinya penurunan kelembapan 
pada kulit akan menyebabkan penurunan jumlah 
flora residen.11

SIMPULAN

Karakteristik responden penelitian, mayoritas 
berusia 26-35 tahun (52%) dan terbanyak bekerja 
di RSUD Petala Bumi Provinsi Riau (68%). Jenis 
flora residen sebelum penggunaan masker yaitu 
S. aureus (72%), CNS (100%), dan Micrococcus 
(60%) dan sesudah 4 jam penggunaan masker yaitu 
S. aureus (60%), CNS (100%), dan Micrococcus 
(24%). Median (min-max) jumlah total flora residen 
sebelum adalah 346 (17-1314) dan sesudah 4 jam 
penggunaan masker adalah 272 (12-1053). Hasil 
uji statistik menggunakan uji Wilcoxon, terdapat 
pengaruh penggunaan masker terhadap jumlah total 
flora residen kulit wajah tenaga kesehatan (p value= 
0,042).
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