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ABSTRAK 

PROFIL PASIEN VITILIGO DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

PERIODE 2019-2021 

(Siti Nabilah Izwanda, 24 Februari 2023, 73 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang.  Vitiligo merupakan penyakit kulit kronik yang ditandai dengan 

depigmentasi sebagai manifestasi klinis dari hilangnya melanosit. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui profil pasien vitiligo di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2019-2021. 
Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain studi potong 

lintang. Penelitian dilaksanakan di Instalasi Rekam Medis dan Poliklinik 

Dermatologi dan Venerologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada Juli 

hingga Desember 2022. Penelitian ini menggunkan data sekunder berupa rekam 

medis pasien yang dianalisis secara deskriptif. 

Hasil. Dari total 11 sampel, sebanyak 62,5% sampel berjenis kelamin perempuan, 

36,4% sampel merupakan kelompok usia 21-30 tahun, 63,6% sampel berasal dari 

Kota Palembang, 36,3% sampel merupakan pelajar dan 18,2% sampel merupakan 

PNS. Sebanyak 90,9% sampel mengalami onset >2 bulan sebelum didiagnosis 

vitiligo, 38,5% dari seluruh lokasi lesi vitiligo adalah kepala dan leher, sebanyak 

72,7% sampel mengalami vitiligo nonsegmental, sebanyak 100% sampel mengalami 

lesi seluas <20% dan tidak memiliki riwayat penyakit. Pasien yang menerima terapi 

kombinasi sebanyak 63,6%. Sebanyak 20,83% terapi yang diberikan berupa 

kortikosteroid topikal dan 20,83% berupa fototerapi NB-UVB. 

Kesimpulan. Pasien vitiligo paling banyak berjenis kelamin perempuan. Kelompok 

usia yang paling sering mengalami vitiligo adalah kelompok usia 21-30 tahun. Pasien 

paling banyak berasal dari Kota Palembang dan pasien paling banyak adalah pelajar. 

Mayoritas pasien mengalami onset > 2 bulan. Lokasi vitiligo tersering adalah kepala 

dan leher. Tipe vitiligo tersering adalah tipe nonsegmental dengan luas lesi tersering 

< 20% luas permukaan tubuh. Tidak ada pasien yang memiliki riwayat penyakit. 

Pasien paling banyak menerima terapi kombinasi dibanding monoterapi, dengan 

terapi yang paling sering diberikan adalah kortikosteroid topikal dan/atau fototerapi 

NB-UVB. 

 

Kata Kunci : Vitiligo, Karakteristik, Klinis, Terapi
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ABSTRACT 

PROFILE OF VITILIGO PATIENTS IN DR. MOHAMMAD 

HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG DURING 

THE PERIOD OF 2019-2021 

(Siti Nabilah Izwanda, 24 Februari 2023, 73 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background. Vitiligo is a chronic skin disease characterized by depigmentation as 

a clinical manifestation due to loss of melanocytes. The objective of this study was 

to determine the profile of vitiligo patients in Dr. Mohammad Hoesin General 

Hospital Palembang during the period of 2019-2021. 

Method. This study was a descriptive study with a cross-sectional study design. The 

research was conducted at the Medical Record Installation and the Dermatology and 

Venerology Polyclinic at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from July to 

December 2022. This study used secondary data in the form of patient medical 

records which were analyzed descriptively. 

Results. Out of a total of 11 samples, 62.5% of the samples were female, 36.4% of 

the samples were in the 21-30 year age group, 63.6% of the samples came from 

Palembang City, 36.3% of the samples were students and 18.2% the sample is a civil 

servant. 90.9% of samples experienced onset >2 months before being diagnosed with 

vitiligo, 38.5% of all vitiligo lesion locations were the head and neck, 72.7% of 

samples experienced nonsegmental vitiligo, 100% of samples experienced lesions of 

<20% and have no history of disease. Patients who received combination therapy 

were 63.6%. As much as 20.83% of the therapy given was in the form of topical 

corticosteroids and 20.83% in the form of NB-UVB phototherapy. 

Conclusion. The majority of vitiligo patients were female. The age group that most 

often experiences vitiligo is the age group 21-30 years. Most of the patients came 

from Palembang City and majority of them were students. Most patients experienced 

onset of > 2 months. The most common locations for vitiligo are the head and neck. 

The most common type of vitiligo is the nonsegmental type with the most common 

lesion area is less than 20% of total body surface area. None of the patients had a 

history of vitiligo or autoimmune disease. Most patients received combination 

therapy compared to monotherapy, with topical corticosteroids and/or NB-UVB 

phototherapy most frequently being given. 

 

Keywords: Vitiligo, Characteristics, Clinical, Therapy
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RINGKASAN 

PROFIL PASIEN VITILIGO DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE 2019-2021 

Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, Januari 2023 

 

Siti Nabilah Izwanda, dibimbing oleh Prof. dr. Soenarto K, Sp.KK.(K)., FINSDV, 

FAADV dan dr. Gita Dwi Prasasty, M.Biomed 

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

xv + 73 halaman, 18 tabel, 16 gambar, 3 lampiran 

 

Vitiligo merupakan penyakit kulit kronik yang ditandai dengan depigmentasi sebagai 

manifestasi klinis dari hilangnya melanosit. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui profil pasien vitiligo di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2019-2021. 

 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain studi potong lintang. 

Penelitian dilaksanakan di Instalasi Rekam Medis dan Poliklinik Dermatologi dan 

Venerologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada Juli hingga Desember 

2022. Penelitian ini menggunkan data sekunder berupa rekam medis pasien yang 

dianalisis secara deskriptif. 

 

Dari total 11 sampel, sebanyak 62,5% sampel berjenis kelamin perempuan, 36,4% 

sampel merupakan kelompok usia 21-30 tahun, 63,6% sampel berasal dari Kota 

Palembang, 36,3% sampel merupakan pelajar dan 18,2% sampel merupakan PNS. 

Sebanyak 90,9% sampel mengalami onset >2 bulan sebelum didiagnosis vitiligo, 

38,5% dari seluruh lokasi lesi vitiligo adalah kepala dan leher, sebanyak 72,7% 

sampel mengalami vitiligo nonsegmental, sebanyak 100% sampel mengalami lesi 

seluas <20% dan tidak memiliki riwayat penyakit. Pasien yang menerima terapi 

kombinasi sebanyak 63,6%. Sebanyak 20,83% terapi yang diberikan berupa 

kortikosteroid topikal dan 20,83% berupa fototerapi NB-UVB. 

 

Pasien vitiligo paling banyak berjenis kelamin perempuan. Kelompok usia yang 

paling sering mengalami vitiligo adalah kelompok usia 21-30 tahun. Pasien paling 

banyak berasal dari Kota Palembang dan pasien paling banyak adalah pelajar. 

Mayoritas pasien mengalami onset > 2 bulan. Lokasi vitiligo tersering adalah kepala 

dan leher. Tipe vitiligo tersering adalah tipe nonsegmental dengan luas lesi tersering 

< 20% luas permukaan tubuh. Tidak ada pasien yang memiliki riwayat penyakit. 

Pasien paling banyak menerima terapi kombinasi dibanding monoterapi, dengan 
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terapi yang paling sering diberikan adalah kortikosteroid topikal dan/atau fototerapi 

NB-UVB. 

 

Kata Kunci : Vitiligo, Karakteristik, Klinis, Terapi
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SUMMARY 

PROFILE OF VITILIGO PATIENTS IN DR. MOHAMMAD HOESIN GENERAL 

HOSPITAL PALEMBANG DURING THE PERIOD OF 2019-2021 

Scientific Paper in the form of Skripsi, January 2023 

 

Siti Nabilah Izwanda, supervised by Prof. dr. Soenarto K, Sp.KK.(K)., FINSDV, 

FAADV and dr. Gita Dwi Prasasty, M.Biomed 

 

Medical Educational Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

xv + 73 pages, 18 tables, 16 pictures, 3 attachments 

 

Vitiligo is a chronic skin disease characterized by depigmentation as a clinical 

manifestation due to loss of melanocytes. The objective of this study was to 

determine the profile of vitiligo patients in Dr. Mohammad Hoesin General Hospital 

Palembang during the period of 2019-2021. 

 

This study was a descriptive study with a cross-sectional study design. The research 

was conducted at the Medical Record Installation and the Dermatology and 

Venerology Polyclinic at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from July to 

December 2022. This study used secondary data in the form of patient medical 

records which were analyzed descriptively. 

 

Out of a total of 11 samples, 62.5% of the samples were female, 36.4% of the samples 

were in the 21-30 year age group, 63.6% of the samples came from Palembang City, 

36.3% of the samples were students and 18.2% the sample is a civil servant. 90.9% 

of samples experienced onset >2 months before being diagnosed with vitiligo, 38.5% 

of all vitiligo lesion locations were the head and neck, 72.7% of samples experienced 

nonsegmental vitiligo, 100% of samples experienced lesions of <20% and have no 

history of disease. Patients who received combination therapy were 63.6%. As much 

as 20.83% of the therapy given was in the form of topical corticosteroids and 20.83% 

in the form of NB-UVB phototherapy. 

 

The majority of vitiligo patients were female. The age group that most often 

experiences vitiligo is the age group 21-30 years. Most of the patients came from 

Palembang City and majority of them were students. Most patients experienced onset 

of > 2 months. The most common locations for vitiligo are the head and neck. The 

most common type of vitiligo is the nonsegmental type with the most common lesion 

area is less than 20% of total body surface area. None of the patients had a history of 

vitiligo or autoimmune disease. Most patients received combination therapy 
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compared to monotherapy, with topical corticosteroids and/or NB-UVB 

phototherapy most frequently being given. 

 

Keywords: Vitiligo, Characteristics, Clinical, Therapy 
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1 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Vitiligo berasal dari bahasa Latin vitium yang memiliki arti cacat atau noda1. 

Vitiligo merupakan penyakit kulit kronik yang ditandai dengan adanya gambaran 

depigmentasi sebagai manifestasi klinis dari kerusakan dan kehilangan fungsi 

melanosit2. Penampakan klinis vitiligo berupa lesi makula depigmentasi, berwarna 

putih pucat yang berbatas tegas. Penyebab vitiligo belum diketahui secara pasti, akan 

tetapi teori autoimun didukung paling banyak bukti, dan dapat juga disebabkan oleh 

stress seluler dan kimia3. Vitiligo dibagi menjadi vitiligo segmental, nonsegmental, 

dan vitiligo tidak spesifik, dengan tipe vitiligo tersering adalah vitiligo 

nonsegmental, yaitu sekitar 80% kasus 4.   

Prevalensi vitiligo di seluruh dunia berkisar antara 0,5-1% populasi3. Studi 

epidemiologi yang dilakukan Behl et al. di kota Delhi, India pada tahun 1972 

menunjukkan prevalensi sebesar 8,8%. Angka yang tinggi ini disebabkan karena data 

yang diambil hanya menggambarkan prevalensi vitiligo di satu institut di Kota 

Delhi5,6. Berbeda dengana studi di Kota Delhi, studi prevalensi vitiligo terbesar yang 

dilakukan pada tahun 1977 mengungkap prevalensi vitiligo di pulau Bornholm, 

Denmark sebesar 0,38% dari 47,033 penduduk7. Hal ini menggambarkan bahwa 

mengukur angka kejadian vitiligo merupakan sebuah tantangan karena tingginya 

angka kejadian vitiligo ditentukan oleh ras dan stigma yang dialami penderitanya di 

suatu wilayah.  

Penelitian profil vitiligo di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung pada tahun 2017 

mengemukakan bahwa ada 243 pasien vitiligo dari 4.675 pasien di unit rawat jalan 

poliklinik Dermatologi dan Venerologi (5,01%). Dari keseluruhan pasien vitiligo 

yang mendatangi rumah sakit, kebanyakan pasien berjenis kelamin perempuan 

(66,12%). Sebagian besar pasien berusia di bawah 20 tahun (33,47%) dan usia onset 

vitiligo tersering adalah di bawah 10 tahun (29,34%). Sekitar 19,42% memiliki 

riwayat keluarga mengalami vitiligo dan 6,2% memiliki riwayat penyakit autoimun. 
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Diagnosis vitiligo tersering adalah vitiligo nonsegmental subtipe vulgaris (77,27%) 

dengan lokasi onset tersering adalah kepala dan leher (35.36%)8. 

Penelitian profil vitiligo lain juga dilakukan di RSUPN dr. Cipto 

Mangunkusumo Jakarta pada tahun 2018 dan menunjukkan bahwa dari 255 kasus 

vitiligo, pasien perempuan lebih banyak daripada laki-laki (55,3%), dan kelompok 

usia paling banyak adalah kelompok usia 21-30 tahun (18,8%). Diagnosis vitiligo 

yang paling sering adalah vitiligo tidak spesifik (53,3%), diikuti oleh vitiligo 

nonsegmental (38,8%) dan vitiligo segmental (7,8%)9.  

Tatalaksana untuk vitiligo ditentukan berdasarkan tipe vitiligo, yaitu dilihat 

dari lokasi, luas, dan progresivitas lesi vitiligo. Terapi vitiligo terdiri atas 

farmakologi dan fototerapi. Terapi farmakologi vitiligo terdiri atas topikal dan oral. 

Terapi topikal lini pertama vitiligo adalah kortikosteroid topikal. Kortikosteroid 

topikal memberikan hasil yang baik pada area yang terpapar matahari (wajah dan 

leher), sedangkan pada area akral respon terapi kurang baik. Fototerapi untuk vitiligo 

yang merupakan lini pertama, terutama untuk vitiligo nonsegmental adalah NB-UVB 

(Narrowband UVB)10.  

Penelitian terkait vitiligo masih sedikit, dan peneliti belum menemukan data 

komprehensif terkait profil pasien vitiligo di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang, sehingga perlu dilakukan penelitian tentang “Profil Pasien Vitiligo di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2019-2021”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana profil pasien vitiligo di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2019-2021? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui profil pasien vitiligo 

(karakteristik sosiodemografi, gambaran klinis, dan terapi) di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2019-2021. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui karakteristik sosiodemografi pasien vitiligo, meliputi: jenis 

kelamin, usia, pekerjaan, dan asal daerah. 

2. Mengetahui gambaran klinis pasien vitiligo, meliputi: onset, lokasi lesi, 

riwayat penyakit autoimun pasien, riwayat vitiligo pada keluarga, tipe 

vitiligo, dan luas lesi vitiligo.  

3. Mengetahui terapi pasien vitiligo, meliputi: jumlah terapi dan jenis terapi 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberi gambaran mengenai 

penyakit vitiligo di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, mengembangkan 

pengetahuan di bidang Dermatovenerologi, dan menjadi dasar untuk penelitian-

penelitian selanjutnya.  

1.4.2 Manfaat Kebijakan/tatalaksana 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran terkait faktor 

resiko serta terapi terbaik yang dapat diberikan pada pasien vitiligo. 

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan 

pemahaman masyarakat terkait vitiligo dan penderitanya. Diharapkan penelitian ini 

memberikan manfaat tidak langsung kepada penderita vitiligo melalui penelitian-

penelitian selanjutnya.  
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