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ABSTRAK

PREVALENSI MELASMA DI RSUP DR. MOHAMMAD 
HOESIN PALEMBANG PERIODE 1 JANUARI 2011 

HINGGA 31 DESEMBER 2011

(.Rahmat Wijaya, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya,
46 halaman, 31 Januari 2013)

Latar Belakang: Melasma adalah hipermelanosis yang didapat, berupa makula 
berwarna coklat, berbentuk ireguler yang mengenai daerah terpapar sinar 
matahari, berkembang secara perlahan dan simestris. Tipe melasma menurut 
lokalisasi dibagi atas melasma tipe malar, melasma tipe sentrofasial, dan melasma 
tipe mandibular.
Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui prevalensi melasma, untuk mengetahui 
jumlah pasien melasma berdasarkan usia, untuk mengetahui jumlah pasien 
melasma berdasarkan jenis kelamin, dan untuk mengetahui jumlah pasien 
melasma berdasarkan tipe melasma menurut lokalisasi di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palemabang.
Metode: Penelitian ini dilakukan dengan observasi secara deskriptif dengan 
desain potong lintang dan pengambilan data secara konsekutif di Departemen 
Rekam Medik Rawat Jalan Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini menggunakan data sekunder dari 
rekam medik di Departemen Rekam Medik Rawat Jalan Ilmu Kesehatan Kulit dan 
Kelamin RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011 hingga 
31 Desember 2011.
Hasil: Selama tahun 2011 terdapat 87 kasus baru melasma (81 perempuan, 6 laki- 
laki) dari 6529 pasien yang berkunjung ke Rawat Jalan Ilmu Kesehatan Kulit dan 
Kelamin RSUP Dr. Hohammad Hoesin Palembang (prevalensi 2,94%); Kasus 
terbanyak ditemukan pada usia 40-49 tahun sebanyak 41 pasien (47,13%). Tipe 
melasma menurut lokalisasi, melasma tipe malar sebanyak 45 pasien (51,72%), 
melasma tipe sentrofasial sebanyak 40 pasien (45,98%), dan melsma tipe 
mandibular sebanyak 2 pasien (2,30%).
Kesimpulan: Prevalensi melasma tahun 2011 sebanyak 192 pasien (2,94%), 
kasus terbanyak pada perempuan sebanyak 81 pasien (93,10%) usia 40-49 tahun 
sebanyak 41 pasien (47,13%), dengan melasma tipe malar sebanyak 45 pasien 
(51,72%).

Kata Kunci: Melasma, prevalensi, melasma tipe malar.
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ABSTRACT

THE PREVALENCE OF MELASMA AT MOHAMMAD 
HOESIN GENERAL HOSPITAL OF PALEMBANG 

PERIOD JANUARY lst2011 UNTIL 
31st DECEMBER 2011

{Rahmat Wijaya, Medical Faculty of Sriwijaya University, 
46 pages, January 31st 2013)

Backgraund: Melasma is obtained hypermelanocys forming a brown macula 
with irregular shape and appear at the part which exposed by the sun light, 
develop gradually and symmetrically. According to its pettem, melasma divided 
by malar, centrofacial, and mandibular.
Purpose: To figure out the prevalence of melasma and determine the number of 
patient of melasma based on age, gender, and its pattem at Mohammad Hoesin 
General Hospital of Palembang.
Method: This research is observational descriptive with cross sectional study and 
the data is taken by consecutive at Medical Record Department of IKKK 
outpatient Mohammad Hoesin General Hospital of Palembang. This research is 
using secondary data that is medical record at Medical Record Department of 
IKKK outpatient Mohammad Hoesin General Hospital of Palembang since 
January lsl2011 until December 31sl 2011.
Result: During year 2011, there was 87 new cases of melasma (81 female, 6 
male) from 6529 patients who was visiting Outpatient Department of Skin and 
Genital Health Mohammad Hoesin General Hospital of Palembang (prevalence 
2,94%). Mostly cases are found at age 40-49 year that are 49 patients (47,13%). 
Majority cases due to pattem of melasma is malar that are 45 patients (51,72%), 
centrofacial are 40 patients (45,98%), and mandibular are 2 patients (2,30%). 
Conclusion: The prevalence of melasma during 2011 is 192 patients (2,94%). 
Mostly cases is female or about 81 patients (93,10%) at age 40-49 year or about 
41 patients (47,13%) with malar is the major pattem that is 45 patients (51,72%).

Keyword: Melasma, prevalence, malar pattem of melasma.
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1.1. Latar Belakang
Melasma adalah hiperpigmentasi yang berwarna terang atau coklat 

kehitaman yang terjadi di area terpapar biasanya di wajah dan berasal dari paparan 

sinar matahari. Ini juga bisa berhubungan dengan kehamilan dan penggunaan 

hormon kontrasepsi atau kemungkinan karena beberapa obat seperti 

diphenylhydantoin atau mungkin idiopatik (Lapeere et al, 2008). Melasma adalah 

gangguan hiperpigmentasi yang biasanya terjadi di area wajah dan leher (Goldman, 

MP., et al., 2011).
Etiologi Melasma sampai saat ini belum diketahui secara pasti. Tetapi 

beberapa faktor yang diduga berperan pada patogenesis melasma antara lain: 

sinar ultra violet, hormon (estrogen, progesteron, dan Melanin Stimulating 

Hormone), genetik, obat (difenil hidantion, mesantion, klorfamasin, sitostatik, 

dan misosiklin), dan kosmestik (Kim et al, 2007). Melasma banyak ditemukan pada 

tipe kulit gelap tipe kulit Fitzpatrick III dan IV. Faktor resiko yang lain genetik, 

paparan sinar matahari, kehamilan, dan hormon (Sheth, VM. dan Pandya, AG., 2011).

Melasma dibagi menjadi tiga bentuk klinis berdasarkan distribusi lokalisasi 

pigmen pasien. Bentuk sentrofasial meliputi daerah dahi, hidung , pipi bagian 

medial, bawah hidung serta dagu (65% dari kasus), malar meliputi daerah hidung 

dan pipi bagian lateral (20% dari kasus), dan madibular meliputi daerah 

mandibula (15% dari kasus). Achar, A. dan Ratih, SK., (2011) di India 

menyatakan distribusi lesi tipe sentrofasial (54,44% dari kasus), tipe 

(43,26% dari kasus), dan Tipe mandibular (1,60% dari kasus). Jumlah makula 

hiperpigmentasi bervariasi mulai dari lesi tunggal sampai multipel (Maddin, S., 

2006). Penelitian yang dilakukan oleh Khah, E., Amani, F., dan Rezaifar., (2004) 

di Iran menunjukkan hasil distribusi hiperpigmentasi terutama sentrofasial 

(64,7%) dan dalam kasus 40,8% ada riwayat keluarga positif melasma. Dengan 

pemeriksaan sinar Wood melasma terbagi menjadi 4 tipe: Tipe epidermal yaitu 

lesi tampak lebih kontras, tipe dermal yaitu warna lesi tidak bertambah

malar

warna
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kontras, tipe campuran yaitu lesi ada yang bertambah kontras ada yang tidak, dan 

tipe tidak jelas yaitu dengan sinar Wood lesi menjadi tidak jelas, sedangkan 

dengan sinar biasa jelas terlihat (Soepardiman, 2010).

Penelitian yang dilakukan Febrianti et al, (2004) di RS. Dr. Cipto 

Mangunkusumo menyatakan bahwa melasma mempunyai angka kejadian 2,39% 

dan insidens 2,49%. Distribusi berdasarkan jenis kelamin 97,93% wanita dan 

2,07% pria. Pola melasma malar 66,90%, sentrofasial 28,96%, dan tidak ada data 

4,14%. Dalam penelitian ini tidak ditemukan pola mandibular. Penelitian di 

RSUD Dr. Soetomo pada tahun 2009 menyebutkan bahwa penderita melasma 

sebanyak 376 kasus (Nugraheni, IM., 2009). Penelitian yang dilakukan Goh dan 

Dlova (1999) di Singapura menyatakan bahwa persentase sebesar 26,8% dari 205 

pasien menderita melasma akibat paparan sinar matahari, 13,1% akibat 

kontrasepsi oral, 12,1% akibat kehamilan, dan 10,2% pasien karena ada riwayat 

keluarga positif melasma.

Tingginya angka pemakaian alat kontrasepsi oral dan kehamilan dapat 

menyebabkan terjadinya melasma. Indonesia yang mempunyai iklim yang tropis 

sehingga bangsa indonesia lebih cenderung terkena melasma.

Kebanyakan pasien yang untuk berobat ke dokter jika keluhan terhadap 

penyakit mengganggu aktivitas sehari-hari. Penderita melasma umumnya tidak 

mempermasalahkan gejala-gejala yang dirasakan. Hal inilah yang menyebabkan 

penderita melasma tidak berusaha untuk mencari pengobatan meskipun 

sebenarnya keluhan dapat diobati. Kebanyakan pasien yang mengunjungi dokter 

kulit berasal dari tingkat ekonomi tinggi dan sangat perhatian terhadap estetika.

Di Palembang sendiri, data mengenai angka kejadian melasma masih 

Dalam hal ini, penulis tertarik untuk melakukan penelitian guna 

mendapatkan data prevalensi penderita melasma khususnya penderita 

datang berobat periode 1 Januari 2011 hingga 31 Desember 2011 ke Departemen 

Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

terbatas.

yang
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1.2. Rumusan Masalah
1. Bagaimana prevalensi melasma di Departemen Kulit dan Kelamin 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

2. Bagaimana jumlah pasien melasma berdasarkan jenis kelamin di 

departemen Kulit dan Kelamin RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang?
3. Bagaimana jumlah pasien melasma berdasarkan usia di departemen 

Kulit dan Kelamin RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

4. Bagaimana jumlah pasien melasma berdasarkan tipe melasma menurut 

lokalisasi di departemen Kulit dan Kelamin RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah:

1. Mengetahui prevalensi melasma di Departemen Ilmu Keehatan Kulit 

dan Kelamin RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengetahui jumlah pasien melasma berdasarkan jenis kelamin di 

Departemen Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

3. Mengetahui jumlah pasien melasma berdasarkan usia di Departemen 

Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

4. Mengetahui jumlah pasien melasma berdasarkan tipe melasma menurut 

lokalisasi di Departemen Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi prevalensi 

penderita melasma yang datang berobat ke Departemen Ilmu Kesehatan Kulit dan 

Kelamin RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan sebagai informasi data 

bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya yang serupa atau yang berhubungan.
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