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Abstrak 

Vitiligo diakibatkan proses depigmentasi dengan manifestasi makula dan patch 

berwarna putih pada tubuh. Vitiligo ditemukan pada 0,5-2% dari populasi dunia. 

Vitiligo diklasifikasikan menjadi non-segmental, segmental, dan bentuk tidak 

terklasifikasi. Terapi vitiligo yaitu provalen, ultraviolet, dan panjang gelombang 

(PUVA), narrowband ultravioloet B (NBUVB), kortikosteroid topikal, laser, dan 

terapi topikal lainnya. Pasien vitiligo di RSUD Tarakan Jakarta tahun 2022 berjumlah 

452 dan tahun 2023 berjumlah 487. Penelitian dilakukan untuk mengetahui deskripsi 

profil pasien baru vitiligo di RSUD Tarakan Jakarta sehingga menjadi data yang 

komprehensif guna pemberian tata laksana yang lebih baik. Penelitian menggunakan 

studi deskriptif retrospektif pada pasien baru vitiligo di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUD Tarakan Jakarta tahun 2023 menggunakan consecutive sampling dari rekam 

medis elektronik. Pasien baru vitiligo di RSUD Tarakan Jakarta tahun 2023 berjumlah 

105 orang. Distribusi terbanyak adalah perempuan berjumlah 58 pasien (55,24%), 

kelompok usia terbanyak adalah 21-30 tahun dan 41-50 tahun masing-masing 18 

pasien (17,14%), lesi terbanyak adalah lesi multipel pada 98 pasien (93,33%), lokasi 

terbanyak pada wajah berjumlah 67 pasien (63,81%), tipe vitiligo terbanyak adalah 

vitiligo vulgaris berjumlah 87 pasien (82,86%), dan mayoritas pasien tidak memiliki 

penyakit penyerta berjumlah 92 pasien (87,62%). Kasus baru vitiligo di RSUD 

Tarakan Jakarta tahun 2023 berjumlah 105 orang, mayoritas pasien adalah 

perempuan, lesi multipel, dan tipe vitiligo vulgaris. 
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Abstract  

Vitiligo caused by depigmentation process manifested as white macules and patches 

on body with prevalence about 0.5-2% of world populations and classified as non-

segmental, segmental, and unclassifiable forms. The therapies include PUVA, 

NBUVB, topical corticosteroid, laser, and other topical therapies. Vitiligo patients of 

Tarakan Regional Hospital in 2022 were 452 and in 2023 were 487. This study was 

conducted to understand the description of new vitiligo patients’ profile at Tarakan 

Regional Hospital as comprehensive data to provide better therapy. The study design 

used descriptive retrospective study of new vitiligo patients at Tarakan Regional 

Hospital in 2023 with consecutive sampling from electronic medical record. New 

vitiligo patients at Tarakan Regional Hospital in 2023 were 105 patients. Majority 

was women total 58 patients (55.24%), largest age groups were 21-30 years old and 

41-10 years old consist of 18 patients each group (17.14%), most frequent lesion is 

multiple in 98 patients (93.33%), most frequent location is face area of 67 patients 

(63.81%), most frequent type is vitiligo vulgaris in 87 patients (82.86%), and majority 

doesn’t have any comorbidities found in 92 patients (87.62%). The new vitiligo cases 

at Tarakan Regional Hospital in 2023 was 105, majority was women, multiple lesions, 

and vitiligo vulgaris.  
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Pendahuluan  

Vitiligo adalah suatu penyakit yang 

diakibatkan oleh proses depigmentasi pada 

kulit yang berhubungan dengan predisposisi 

genetik, autoimunitas, dan faktor lingkungan 

yang saling berinteraksi dan dimanifestasikan 

sebagai makula dan patch berwarna putih pada 

tubuh.1-3 Vitiligo ditemukan pada sekitar 0,5-

2% dari total populasi dunia.4 Menurut sebuah 

studi systematic review dan meta-analysis oleh 

Bahrt et al. (2024), prevalensi vitiligo di Asia 

Selatan berkisar 0,73%, Asia Barat 0,77%, Asia 

Timur 0,12%, Afrika 0,48%, Amerika Selatan 

0,30%, Amerika Utara 0,24%, dan di Eropa 

0,33%.5 Di Indonesia, pada sebuah penelitian di 

RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada tahun 

2017 ditemukan 243 (5,01%) kasus pasien 

vitiligo dari 4.675 kasus di Poliklinik 

Dermatovenereologi yang didominasi jenis 

kelamin perempuan sebanyak 66,12%. 

Sedangkan pada penelitian yang dilakukan di 

RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta di 

tahun 2018, ditemukan 255 kasus vitiligo yang 

juga didominasi jenis kelamin perempuan 

sebanyak 55,3%.6  

Penyebab vitiligo dipercayai sebagai 

proses multifaktorial namun untuk patogenesis 

secara pasti masih belum dapat dijelaskan. Pada 

vitiligo terdapat proses autoimun yang 

menyebabkan sel T CD8+ menyerang 

melanosit sehingga produksi pigmen 

menghilang. Beberapa hipotesis lain mengenai 

etiopatogenesis vitiligo berhubungan dengan 

stress selular, toksisitas kimiawi, dan 

perubahan neurologis yang menyebabkan 

terganggunya fungsi atau produksi dari 

melanosit. Sel T CD8+ berperan penting dalam 

progresivitas vitiligo di mana sel tersebut 

mensekresikan IFN-γ yang berperan pada 

induksi produksi dari CXCL10 dan kemokin 

lain dari keratinosist yang semakin mendorong 

sel T lainnya untuk menghancurkan melanosit.2 

Gambaran klinis dari vitiligo adalah 

makula atau patch berwarna putih susu, 

asimptomatik, berbatas tegas, dan biasanya 

memiliki bentuk lingkaran, oval, ataupun 

linear. Vitiligo sering ditemukan pada area 

wajah, leher, punggung tangan, dan batang 

tubuh, serta dapat ditemukan pada area yang 

sering terkena trauma. Diagnosis dari vitiligo 

biasanya dilakukan hanya dengan pemeriksaan 

klinis atau dengan bantuan lampu Wood.1,2,4  

Sesuai dengan Vitiligo Global Issues 

Consesus Conference, vitiligo dapat 

diklasifikasikan sebagai tiga kelompok utama 

yaitu vitiligo non-segmental, vitiligo 

segmental, dan vitiligo yang tidak terklasifikasi 

(unclassifiable forms). Vitiligo non-segmental 

terbagi menjadi akrofasial, mukosal, 

generalisata, universal, campuran, dan bentuk 

jarang (rare forms) seperti vitiligo punctata dan 

folikular. Vitiligo segmental terbagi menjadi 

unisegmental, bisegmental, dan plurisegmental 

sesuai dengan jumlah segmen tubuh yang 

terdapat lesi vitiligo. Terdapat dua kelompok 

pada vitiligo yang tidak terklasifikasi segmental 

maupun non-segmental yaitu vitiligo fokal dan 

vitiligo mukosa.7  

Ada beberapa pilihan terapi untuk 

vitiligo yang disesuaikan dengan kebutuhan, 

diantaranya adalah psoralen dan UVA (PUVA), 

narrowband UVB, kortikosteroid topikal, 

terapi laser, dan terapi topikal lainnya.3  

Sebelumnya terdapat beberapa penelitian 

mengenai profil pasien vitiligo di Indonesia 

yang dilakukan di Rumah Sakit lain di 

antaranya adalah studi retrospektif di RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya tahun 2012-2014. Pada 

penelitian tersebut ditemukan mayoritas pasien 

vitiligo di RS tersebut berjenis kelamin 

perempuan (68,1%), berusia 25-44 tahun 

(32,4%), dengan durasi lesi vitiligo >12 bulan 

(43,1%), jumlah lesi multipel (78,5%), dan 

berukuran <10 cm2 (84,5%).8 Penelitian 

mengenai profil pasien vitiligo juga dilakukan 

di Rumah Sakit Dr. Sitanala Tangerang pada 

Januari 2020 - Juni 2023, pada penelitian 

tersebut didapatkan mayoritas pasien vitiligo 

juga berjenis kelamin wanita (52,84%), 

memiliki lesi multipel (82,92%), lokasi lesi di 

pipi (30,8%), tipe lesi akrofasial (43,9%), 

dengan durasi vitiligo 1-5 tahun (61,78%).6  

Jumlah total pasien baru dan pasien lama 

vitiligo di RSUD Tarakan cenderung 

mengalami peningkatan setiap tahunnya. 

Tercatat total pasien vitiligo di RSUD Tarakan 

periode tahun 2022 berjumlah 452 orang dan 

periode tahun 2023 berjumlah 487 orang. 

Penelitian retrospektif ini dilakukan untuk 

mengetahui gambaran profil pasien baru 

vitiligo di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD 

Tarakan Jakarta periode tahun 2023 mulai dari 

jenis kelamin hingga penyakit penyerta pada 

pasien vitiligo yang diharapkan dapat menjadi 

data yang komprehensif sebagai dasar 

pemberian tata laksana yang lebih baik. 

 

Metodologi  

Metode penelitian yang digunakan 

adalah studi deskriptif retrospektif. Penelitian 
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dilakukan pada bulan Desember 2024 sampai 

dengan Januari 2025 di Poliklinik Kulit dan 

Kelamin RSUD Tarakan Jakarta. Populasi dan 

sampel penelitian adalah pasien baru vitiligo di 

Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Tarakan 

Jakarta periode tahun 2023. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan cara consecutive 

sampling dari data rekam medis elektronik 

pasien Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD 

Tarakan Jakarta periode Januari - Desember 

2023. Variabel yang dicatat terdiri dari jenis 

kelamin, usia, jumlah lesi, lokasi lesi, tipe 

vitiligo, dan penyakit komorbid atau penyerta. 

Kemudian data dimasukkan ke dalam lembar 

pengumpulan data, dianalisis, dan disajikan 

dalam bentuk tabel dan narasi.  

 

Hasil dan Pembahasan   

Jumlah total pasien baru vitiligo di 

Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Tarakan 

Jakarta periode tahun 2023 adalah sebanyak 

105 pasien. Distribusi jenis kelamin pasien baru 

vitiligo di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD 

Tarakan periode tahun 2023 ditampilkan pada 

Tabel 1.  

 
Tabel 1. Jenis Kelamin Pasien Baru Vitiligo RSUD 
Tarakan Tahun 2023 

Jenis Kelamin Jumlah (%) 

Laki-laki 47 (44,76) 

Perempuan 58 (55,24) 

Jumlah 105 (100) 

 
Distribusi usia pasien baru vitiligo di 

Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Tarakan 

periode tahun 2023 ditampilkan pada Tabel 2.  

 
Tabel 2. Usia Pasien Baru Vitiligo RSUD Tarakan 
Tahun 2023 

Usia Jumlah (%) 

≤ 10 tahun 17 (16,19) 

11-20 tahun 

21-30 tahun 

31-40 tahun 

41-50 tahun 

51-60 ahun 

> 60 tahun 

 

17 (16,19) 

18 (17,14) 

15 (14,29) 

18 (17,14) 

14 (13,33) 

6 (5,71) 

Jumlah 105 (100) 

 
Gambaran jumlah lesi pasien baru 

vitiligo di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD 

Tarakan periode tahun 2023 ditampilkan pada 

Tabel 3.  

 

Tabel 3. Jumlah Lesi Pasien Baru Vitiligo RSUD 
Tarakan Tahun 2023 

Jumlah Lesi Jumlah (%) 

Tunggal 7 (6,67) 

Multipel 98 (93,33) 

Jumlah 105 (100) 

 
Distribusi lokasi lesi pasien baru vitiligo 

di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Tarakan 

periode tahun 2023 ditampilkan pada Tabel 4. 
 

Tabel 4. Lokasi Lesi Pasien Baru Vitiligo RSUD Tarakan 
Tahun 2023 

Jenis Kelamin Jumlah (%) 

Kepala dan Leher  

Wajah 

Leher 

Badan 

Dada 

Perut 

Pinggang 

Punggung 

Ekstremitas 

Atas 

Bawah 

Seluruh Tubuh 

67 (63,81) 

25 (23,81) 

 

29 (27,62) 

19 (18,10) 

3 (2,86) 

15 (14,29) 

 

51 (48,57) 

47 (44,76) 

2 (1,90) 

Jumlah Pasien 105 (100) 

Keterangan: 1 pasien dapat memiliki >1 lesi 

 
Data mengenai tipe vitiligo pada pasien 

baru vitiligo di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUD Tarakan periode tahun 2023 ditampilkan 

pada Tabel 5. 

 
Tabel 5. Tipe Vitiligo Pasien Baru Vitiligo RSUD 
Tarakan Tahun 2023 

Tipe Vitiligo Jumlah (%) 

Segmental 12 (11,43) 

Fokal 

Vulgaris 

Akrofasial 

Mukosal 

Universal 

2 (1,90) 

87 (82,86) 

4 (3,81) 

0 (0) 

0 (0) 

Jumlah 105 (100) 

 
Gambaran penyakit komorbid atau 

penyerta pada pasien baru vitiligo di Poliklinik 

Kulit dan Kelamin RSUD Tarakan periode 

tahun 2023 ditampilkan pada Tabel 6.  

 
Tabel 6. Penyakit Penyerta Pasien Baru Vitiligo 
RSUD Tarakan Tahun 2023 

Penyakit Penyerta Jumlah (%) 

Ada 13 (12,38) 

Penyakit Saraf 

Hipertiroid 

Diabetes Melitus 

2 (1,90) 

1 (0,95) 

2 (1,90) 
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Hipertensi 

Penyakit Jantung 

Tidak Ada 

 

6 (5,71) 

1 (0,95) 

92 (87,62) 

 

Jumlah  105 (100) 

Keterangan : 1 pasien dapat memiliki >1 penyakit komorbid/penyerta 

 
Pada penelitian ini, pasien baru vitiligo 

dengan jenis kelamin perempuan memiliki 

proporsi yang lebih banyak (55,24%) 

dibandingkan dengan laki-laki (44,76%). 

Menurut hasil dari beberapa studi sebelumnya, 

distribusi jenis kelamin pada penyakit vitiligo 

belum memiliki konsistensi hingga tidak 

adanya perbedaan yang signifikan antara 

distribusi penyakit vitiligo pada laki-laki dan 

pada perempuan.9 Namun pada sebuah studi 

oleh Kumar et al. (2023) mengenai perbedaan 

quality of life (QoL) pasien vitiligo perempuan 

dibandingkan laki-laki, ditemukan bahwa 

pasien perempuan memiliki Dermatology Life 

Quality Index (DLQI) yang lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki yang berarti perempuan 

memiliki quality of life (QoL) yang lebih 

rendah. Perubahan warna kulit akibat vitiligo 

pada perempuan memberikan dampak secara 

langsung terdapat persepsi kecantikan sehingga 

perempuan dengan vitiligo lebih rentan terkena 

depresi, cemas, ataupun mengalami isolasi dari 

lingkungan sosial.10 Hal tersebut mungkin 

dapat menjelaskan mengapa lebih banyak 

pasien perempuan yang melakukan pengobatan 

untuk vitiligo dibandingkan laki-laki.   

Pasien baru vitiligo dengan kelompok 

usia terbanyak ditemukan pada kelompok usia 

21-30 tahun (17,14%) dan kelompok usia 41-50 

tahun (17,14%). Hasil pada studi ini dapat 

sesuai dengan literatur yang menyebutkan 

bahwa pasien vitiligo memiliki rata-rata usia 30 

tahun.13 Pada studi oleh Dégboé et al. (2016) 

juga disebutkan bahwa usia rata-rata pasien 

dengan vitiligo adalah 25,9 tahun dengan 

kelompok usia terbanyak adalah kelompok usia 

15-24 tahun.11 Namun pada penelitian ini, 

jumlah pasien vitiligo pada kelompok usia 41-

50 tahun juga memiliki jumlah yang sama 

banyak dengan kelompok usia 21-30 tahun, hal 

tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor 

seperti kurangnya edukasi mengenai penyakit 

vitiligo, faktor ekonomi, ketersediaan fasilitas, 

dan ketersediaan waktu yang berakibat pada 

penundaan pengobatan pada pasien vitiligo.  

Jumlah lesi multipel (93,33%) pada 

pasien baru vitiligo memiliki proporsi lebih 

banyak dibandingkan jumlah lesi tunggal 

(6,67%). Hasil ini sesuai dengan beberapa 

penelitian lain di Indonesia mengenai profil 

pasien vitiligo, seperti pada penelitian yang 

dilakukan oleh Rahmayanti et al. (2016) bahwa 

78,5% pasien vitiligo memiliki lesi multipel 

dan penelitian yang dilakukan oleh Hariana et 

al (2024) juga didapatkan bahwa pasien vitiligo 

dengan lesi multipel (82,92%) memiliki jumlah 

yang lebih banyak dibandingkan lesi tunggal 

(17,07%).6,8 Jumlah lesi vitiligo mungkin dapat 

dipengaruhi oleh adanya fenomena Koebner 

yaitu terbentuknya lesi dermatosis baru pada 

area yang mengalami trauma mekanik. Pada 

kasus vitiligo, fenomena Koebner berhubungan 

dengan aktivitas sehari-hari khususnya akibat 

gesekan kronik. Pada sebuah penelitian yang 

dilakukan oleh Zhang et al. (2023), fenomena 

Koebner pada pasien vitiligo memiliki asosiasi 

dengan pasien yang memiliki durasi penyakit 

yang lebih lama, BMI yang lebih tinggi, Body 

Surface Area (BSA) yang lebih luas, dan 

jumlah lesi vitiligo yang lebih banyak.12 

Pada penelitian ini, area wajah (63,81%) 

merupakan lokasi yang paling banyak 

ditemukan lesi vitiligo diikuti oleh area 

esktremitas atas (48,57%) dan ekstremitas 

bawah (44,76%). Hal ini sesuai dengan teori 

bahwa lesi awal vitiligo biasanya ditemukan 

pada area wajah, akral dan genital serta 

dipengaruhi oleh fenomena Koebner pada area-

area yang sering terkena trauma.2 Pada sebuah 

studi oleh El-Husseiny et al. (2020) didapatkan 

lokasi vitiligo terbanyak pada anak-anak adalah 

pada wajah sedangkan pada orang dewasa pada 

tangan dan lengan, lalu diikuti oleh tungkai 

pada keduanya. Hal tersebut mungkin 

berhubungan dengan banyaknya aktivitas luar 

ruangan pada anak dan remaja sehingga lokasi 

vitiligo ditemukan pada area yang terpapar 

sinar matahari. Sedangkan pada orang dewasa 

cenderung melakukan aktivitas di dalam 

ruangan menggunakan tangan dan lengan 

sehingga menimbulkan gesekan atau trauma 

pada area tersebut yang kemudian menjadi lesi 

vitiligo.13  

Tipe vitiligo yang paling banyak 

ditemukan pada penelitian ini adalah tipe 

vitiligo vulgaris (82,86%). Hasil ini sesuai 

dengan teori yang menyebutkan bahwa >90% 

tipe vitiligo adalah tipe vitiligo generalisata 

(vulgaris atau akrofasial). Sedangkan vitiligo 

segmental lebih sering ditemukan pada anak-

anak dibandingkan dewasa dengan presentase 

15-30% dari total vitiligo pada anak.14 Vitiligo 

segmental biasanya dimulai pada masa kanak-

kanak dengan perkembangan yang cepat dan 
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stabil. Itu tidak terkait dengan penyakit 

autoimun. Vitiligo non-segmental adalah 

ditandai dengan makula depigmentasi dengan 

sisi simetris dan sering dikaitkan dengan 

penyakit autoimun karena sifat aktif dari 

lesi.15,16 

Sebagian besar pasien baru vitiligo tidak 

memiliki penyakit penyerta (87,62%). Namun 

pada sebagian lainnya, terdapat kondisi yang 

menyertai vitiligo seperti hipertensi (5,71%), 

penyakit saraf (1,90%), diabetes mellitus 

(1,90%), alergi (1,90%), hipertiroid (0,95%), 

dan penyakit jantung (0,95%). Vitiligo sering 

diasosiasikan dengan penyakit autoimun 

lainnya seperti diabetes tipe 1, autoimun 

tiroiditis, anemia pernisiosa, Addison’s disease, 

SLE, dan alopesia areata.2 Salah satu faktor 

yang dipercayai mempengaruhi hal tersebut 

adalah terdapat kesamaan gen yang 

menyebabkan kerentanan terhadap penyakit 

vitiligo dengan penyakit autoimun lainnya.14,17 

Sebuah studi menyatakan bahwa terdapat 

asosiasi antara vitiligo dengan komponen 

sindrom metabolik yaitu resistensi insulin, 

hipertensi, dislipidemia, dan obesitas. Faktor 

seperti stress oksidatif dan sitokin pro-inflamasi 

memiliki peranan penting dalam perjalanan 

penyakit vitiligo dan sindrom metabolik.18-20 

Hal tersebut mungkin dapat menjelaskan 

temuan beberapa penyakit penyerta pada studi 

ini. 

 

Simpulan  

Jumlah total pasien baru vitiligo di 

Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Tarakan 

periode tahun 2023 adalah 105 orang dengan 

distribusi jenis kelamin terbanyak adalah 

perempuan yaitu sebanyak 58 orang (55, 24%), 

mayoritas pasien adalah kelompok usia 21-30 

tahun dan kelompok usia 41-50 tahun dengan 

jumlah masing-masing 18 orang (17,14%), 

jumlah lesi terbanyak adalah lesi multipel pada 

98 orang (93,33%), distribusi lokasi lesi 

terbanyak pada area wajah (63,81%), tipe 

vitiligo terbanyak adalah vitiligo vulgaris 

sebanyak 87 orang (82,86%), serta mayoritas 

pasien baru vitiligo tidak memiliki penyakit 

komorbid atau penyerta (87,62%). Berdasarkan 

kesimpulan di atas, mungkin diperlukan 

penelitian lebih lanjut mengenai profil pasien 

vitiligo dengan dengan sampel yang lebih besar 

agar dapat dijadikan acuan untuk pemberian 

tata laksana yang lebih komprehensif.  
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