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ABSTRACT  

Vitiligo is a pigmentation disorder, characterized by skin depigmentation in the form of hypopigmented 

macules caused by chronic and progressive loss of epidermal melanocyte function. Vitiligo can occur in 

women and men who can develop at any age, usually starting before the third decade of life, almost half of 

them are under 20 years old and one third occur before the age of 12 years. Loss of pigment is not only a 

problem for the body and appearance but also for a person's psychology, it greatly affects their mental health. 

More than half of respondents from the Vitiligo Society in the UK stated that vitiligo had a sufficient or 

significant impact on their quality of life. Vitiligo can be caused by several factors, namely autoimmune, 

genetic factors, and genetic mutations. This article uses a literature review study that examines the 

Relationship between Stress Levels and Vitiligo Severity using references from journals from the last 10 years 

with relevant journals. The results show that vitiligo can cause mild stress in the daily lives of sufferers. 
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ABSTRAK 

Vitiligo merupakan suatu gangguan pigmentasi, ditandai dengan adanya depigmentasi kulit berupa makula 

hipopigmentasi disebabkan karena hilangnya fungsi melanosit epidermis secara kronik dan progresif. Vitiligo 

dapat terjadi pada wanita maupun pria yang dapat berkembang pada usia berapapun, biasanya dimulai 

sebelum dekade ketiga kehidupan, hampir setengahnya mengenai usia di bawah 20 tahun dan sepertiganya 

terjadi sebelum usia 12 tahun. Kehilangan pigmen tidak hanya masalah bagi tubuh dan penampilan bahkan 

bagi psikologis seseorang hal ini sangat mempengaruhi mentalnya. Lebih dari separuh responden dari Vitiligo 

society di Inggris menyatakan bahwa vitiligo sudah cukup atau sangat mempengaruhi kualitas hidup mereka. 

Vitiligo dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu auto imun, faktor genetik, dan juga mutasi genetik. 

Artikel ini menggunakan studi literatur review yang mengkaji Hubungan antara Tingkat Stress dan Keparahan 

Vitiligo menggunakan referensi dari jurnal 10 tahun terakhir dengan jurnal yang relevan. Hasilnya 

menunjukkan bahwa vitiligo dapat menyebabkan stress ringan dalam keseharian penderitanya.  

Kata Kunci: Vitiligo, Pigmentasi, Kulit, Stress, Studi Literatur, Jurnal 
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PENDAHULUAN 

 Vitiligo merupakan suatu gangguan pigmentasi, ditandai dengan adanya 

depigmentasi kulit berupa makula hipopigmentasi disebabkan karena hilangnya fungsi 

melanosit epidermis secara kronik dan progresif. Hilangnya fungsi melanosit menghasilkan 

gambaran bercak putih berbatas tegas dan biasanya asimtomatik yang terjadi akibat 

penghancuran melanosit kulit (Ezzedine dkk., 2019). Gambaran klinis dari vitiligo berupa 

makula putih susu dengan batas tegas yang dapat disertai dengan rambut putih atau 

poliosis. Kelainan ini cenderung progresif dan jarang mengalami regresi spontan. 

 Vitiligo dapat terjadi pada wanita maupun pria yang dapat berkembang pada usia 

berapapun, biasanya dimulai sebelum dekade ketiga kehidupan, hampir setengahnya 

mengenai usia di bawah 20 tahun dan sepertiganya terjadi sebelum usia 12 tahun.. 

Prevalensi vitiligo biasanya dimulai pada masa anak-anak atau dewasa muda dengan onset 

10-30 tahun. Adapun pendapat vitiligo tersering pada usia 10 – 40 tahun, dengan rata – rata 

usia 24 tahun. 

 Vitiligo adalah penyakit autoimun pada kulit yang berkaitan dengan sel T CD8+. 

Patogenesis telah diperdebatkan selama bertahun tahun, dengan beberapa hipotesis antara 

lain termasuk stres seluler yang menyebabkan degenerasi melanosit, toksisitas kimia yang 

menyebabkan kematian melanosit, dan perubahan saraf yang mempengaruhi melanosit atau 

kemampuannya memproduksi melanosit. 

 Penurunan katalase yang disertai peningkatan ROS mencetuskan lesi vitiligo 

Penggunaan pseudokatalase diduga dapat mengurangi stres oksidatif yang timbul pada 

pasien vitiligo. Pseudokatalase digunakan secara topikal, diikuti dengan penyinaran sinar 

UVB. Pengobatan herbal secara oral maupun topikal, vitamin, dan suplemen sedang 

dikembangkan sebagai terapi vitiligo dikarenakan efek antioksidan dan anti inflamasinya. 

 Vitiligo dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu autoimun, faktor genetik, dan 

juga mutasi genetik. Etiologi vitiligo masih belum diketahui pasti, namun beberapa 

hipotesis telah dikemukakan, yaitu: hipotesis genetik. Hipotesis ini diduga secara sinergis 

autoimun, dan biokimia menyebabkan terjadinya vitiligo. Adanya kerentanan genetik yang 

dapat memicu suatu proses autoimun ditambah dengan adanya peningkatan stres oksidatif 

dapat menyebabkan terjadinya destruksi melanosit yang berakibat munculnya lesi 
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depigmentasi (Ezzeedine dkk., 2019; Nasser M, 2021). Kehilangan pigmen tidak hanya 

masalah bagi tubuh dan penampilan bahkan bagi psikologis seseorang hal ini sangat 

mempengaruhi mentalnya. Lebih dari separuh responden dari Vitiligo society di Inggris 

menyatakan bahwa vitiligo sudah cukup atau sangat mempengaruhi kualitas hidup mereka, 

(Passeron et al 2018). Vitiligo tidak menyebabkan kelemahan fisik yang menonjol namun 

mempengaruhi kehidupan yang dapat menyebabkan depresi, kesulitan mencari pekerjaan 

dan pasangan hidup serta isolasi sosial. Beberapa penelitian mendapatkan komorbiditas 

kejiwaan pada pasien dengan vitiligo dengan prevalensi 25-35% di Eropa dan India (Amer 

et al 2016). 

 

METODE PENELITIAN  

 Metode ini menggunakan studi literatur review mengkaji Hubungan antara Tingkat 

Stres dan Keparahan Vitiligo dengan menggunakan referensi dari jurnal 10 tahun terakhir. 

Mencari jurnal yang relevan sesuai dengan topik pembahasan sekitar >10 jurnal yang 

dibaca dijadikan referensi pada penelitian ini. 

 

HASIL  

Kasus Hasil Sumber 

Diketahui rata-rata tingkat kualitas 

hidup pasien vitiligo sebesar 28,57 

menunjukkan bahwa pasien vitiligo 

memiliki kualitas hidup yang lebih 

rendah dibandingkan pasien tidak 

vitiligo dan diketahui rata-rata 

derajat depresi pasien kontrol 

sebesar 26,17 dan pasien vitiligo 

memiliki rata-rata 20,83 

Menunjukkan bahwa pasien 

vitiligo mempunyai 

kecenderungan depresi yang 

lebih ringan dibandingkan 

pasien tidak vitiligo. 

 

Passeron T, Ortonne J-P. Vitiligo 

and other disorders of 

hypopigmentation. Dalam: 

Bolognia JL, Schaffeer J V., 

Cerroni L, et al, editor 

(penyunting). Dermatology. Vol 

67. Edisi ke-4. US: Elsevier; 

2018.hlm.1087-95 
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Kasus pertama, seorang anak laki-

laki usia 8 tahun dengan keluhan 

utama bercak berwarna putih pada 

paha kiri sejak 2 tahun yang lalu. 

Awalnya bercak kecil kemudian 

makin meluas dan bertambah 

banyak. Tidak ada keluhan gatal 

ataupun nyeri pada bercak tersebut. 

Tidak ada luka atau peradangan 

yang mendahului munculnya 

bercak tersebut. Pasien adalah 

seorang pelajar sekolah dasar 

Penilaian kualitas hidup dengan 

menggunakan Children’s 

Dermatology Life Quality Index 

(CDLQI) didapatkan total skor 6 

yang berarti penyakit ini 

berpengaruh sedang pada 

kehidupan pasien. Pasien 

merasa malu dan tidak nyaman 

karena kelainan kulit yang 

dideritanya sehingga 

mengganggu kegiatan sosial di 

luar rumah serta merasa sedikit 

terganggu karena membutuhkan 

pengobatan yang memerlukan 

kontrol rutin ke RS dalam waktu 

yang cukup lama 

Ekasari P.D , Pardina A.N (2021) 

Program Studi Pendidikan Dokter 

Spesialis Dermatologi dan 

Venereologi, Volume 2, No. 1 

Seorang anak laki-laki usia 8 tahun 

dengan keluhan utama bercak 

berwarna putih pada wajah sejak 

1,5 tahun yang lalu. Awalnya 

bercak muncul kecil di kedua 

kelopak mata kemudian makin 

meluas dan muncul di hidung dan 

batas atas bibir. Tidak ada keluhan 

gatal ataupun nyeri pada bercak 

tersebut. Tidak ada luka atau 

peradangan yang mendahului 

munculnya bercak tersebut. Pasien 

adalah seorang pelajar sekolah 

dasar. 

Penilaian kualitas hidup dengan 

menggunakan Children’s 

Dermatology Life Quality Index 

(CDLQI) didapatkan total skor 

18 yang berarti penyakit ini 

berpengaruh besar pada 

kehidupan pasien. Pasien 

merasa malu dan tidak nyaman 

karena lesi kulit yang 

dideritanya di area wajah 

sehingga mengganggu kegiatan 

sosial di luar rumah dan pasien 

berusaha menutupi kelainan 

kulitnya dengan menggunakan 

topi serta merasa terganggu 

karena membutuhkan 

pengobatan yang memerlukan 

kontrol rutin ke RS dalam waktu 

yang cukup lama. 

Ekasari P.D , Pardina A.N (2021) 

Program Studi Pendidikan Dokter 

Spesialis Dermatologi dan 

Venereologi, Volume 2, No. 1 

Seorang anak laki-laki usia 14 

tahun dengan keluhan utama bercak 

berwarna putih pada kulit di 

pangkal kuku jari ketiga tangan 

kanan, punggung kaki kiri, 

kemaluan dan sekitar anus sejak 8 

bulan terakhir. Awal bercak kecil 

kemudian makin meluas.  

Penilaian kualitas hidup dengan 

menggunakan Children’s 

Dermatology Life Quality Index 

(CDLQI) didapatkan total skor 2 

yang berarti penyakit ini 

berpengaruh kecil pada 

kehidupan pasien. Pasien tidak 

merasa malu karena kelainan 

kulit yang dideritanya namun 

hanya sedikit mempengaruhi 

kesenangannya saat liburan dan 

saat kegiatan sosial di luar 

rumah. Pasien juga tidak merasa 

terganggu karena harus kontrol 

ke RS untuk mendapatkan 

pengobatan. 

Ekasari P.D , Pardina A.N (2021) 

Program Studi Pendidikan Dokter 

Spesialis Dermatologi dan 

Venereologi, Volume 2, No. 1 
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Pasien dengan vitiligo sering kali 

menunjukkan sistem kekebalan 

tubuh yang tidak teratur sistem, 

yang mungkin diperburuk oleh 

depresi yang terjadi bersamaan. 

Penelitian klinis dan hewan 

menunjukkan bahwa depresi bisa 

memperburuk vitiligo, karena 

kedua kondisi tersebut memiliki 

leukosit yang serupa tanda tangan 

dan mekanisme genetik inflamasi 

yang terkait dengan peradangan 

autoimun sistemik. Hal ini 

menunjukkan adanya tumpang 

tindih jalur patofisiologis bersama, 

berpotensi meningkatkan risiko 

peradangan poros otak-kulit, 

menawarkan wawasan baru ke 

dalam hubungan dua arah dan 

klasifikasinya di dalamnya model 

yang mendapat stigmatisasi stres 

sosial. 

MDD ditandai dengan 

kesedihan yang terus-menerus, 

kesepian, dan 

ketidaktertarikan, biasanya 

dipicu oleh rasa takut, trauma, 

atau lainnya stresor yang 

signifikan. Kondisi ini tidak 

hanya memengaruhi suasana 

hati dan menarik tetapi juga 

merusak fungsi kognitif, 

mempengaruhi emosi, tidur, dan 

nafsu makan. Perubahan ini 

dapat mengubah perilaku, 

membuat individu tampak 

mudah tersinggung atau putus 

asa, dengan parah kasus yang 

berpotensi mengarah pada ide 

bunuh diri. Prevalensi MDD 

seumur hidup adalah 16,2%. 

Menurut meta-analisis studi, 

prevalensi depresi di antara 

pasien dengan vitiligo 

adalah 25,3% 

Wolff K, Goldsmith LA, Katz S, 

Gilchrest BA, Paller AS, Leffell 

DJ. Fitzpatrick's dermatology in 

general medicine: mcgraw-hill 

New York; 2011. New York. 

McGraw Hill Professional; 

2011:3154. 

Seluruh pasien vitiligo yang 

berobat di Poliklinik Kulit dan 

kelamin RSUD dr.Zainoel Abidin 

Banda Aceh selama periode 

penelitian berlangsung. Sampel 

dipilih secara consecutive sampling 

dengan kriteria inklusi meliputi 

pasien yang telah didiagnosis 

vitiligo, usia 13 - 80 tahun, bersedia 

ikut penelitian dengan 

menandatangani informed consent. 

Pasien vitiligo yang telah di 

diagnosa dengan depresi dan telah 

atau dalam proses pengobatan 

depresi dieksklusi dari penelitian. 

Selanjutnya pasien mengisi 

kuesioner Beck Depression 

Inventory (BDI). 

 

 

Persentase pasien vitiligo yang 

mengalami depresi ringan tidak 

berbeda antara laki-laki dan 

perempuan yaitu 3,2%, rentang 

usia 46−65 tahun, dan dengan 

tingkat pendidikan lanjut. Jenis 

klinis vitiligo yang mengalami 

depresi ringan yaitu tipe 

acrofacial sebanyak 1 pasien 

(3,2%), dan tipe vulgaris 1 

pasien (3,2%), dengan lama 

menderita antara 11−20 tahun, 

serta telah menjalani pengobatan 

selama >6 tahun. Keseluruhan 

pasien vitiligo yang mengalami 

depresi ringan memiliki skor 

VASI ringan 

Hidayati Arie, dkk (2023) Journal 

of Medical Science Vol. 4, No. 1 

 

PEMBAHASAN  

Dalam penelitian ini, pasien vitiligo sedikit lebih mungkin mengalami stress, 

kecemasan, dan depresi dibandingkan kelompok kontrol. Temuan ini menguatkan temuan 

Lai et al. yang menemukan bahwa pasien yang menderita vitiligo sedikit lebih mungkin 

mengalami gangguan afektif atau mengalami gejala depresi dibandingkan mereka yang 
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tidak menderita vitiligo. Selain itu, Öztekin dan Öztekin menemukan tingkat depresi yang 

secara signifikan lebih tinggi dan kualitas tidur yang lebih buruk pada pasien vitiligo 

dibandingkan kelompok kontrol. Selain itu, Hamidizadeh et al. menemukan bahwa jumlah 

ketegangan dan keputusasaan pada pasien dengan vitiligo secara signifikan lebih tinggi 

daripada kontrol yang sehat. 

Pada penelitian ini variabel bebasnya adalah jenis vitiligo, dikategorikan menurut 

klasifikasi yang direvisi dari Konferensi Konsensus Masalah Global Vitiligo (2012). Ini 

sistem mengklasifikasikan vitiligo menjadi 3 bentuk klinis primer.Vitiligo nonsegmental 

mencakup vitiligo umum (sebelumnya dikenal sebagai vulgaris), vitiligo akrofasial dengan 

subtipenya disebut sebagai vitiligo “lip-tip”, dan vitiligo universalis. Vitiligo segmental 

ditandai dengan unilateral, asimetris distribusi. Vitiligo yang tidak terklasifikasi mencakup 

kasus-kasus yang tidak diklasifikasikan berkembang menjadi bentuk segmental atau 

nonsegmental dalam jangka panjang, seperti vitiligo fokal dan vitiligo mukosa Tunggal 

mempengaruhi area genital atau rongga mulut. 

Interpretasi data dalam penelitian tersebut menunjukkan bahwa vitiligo 

mempengaruhi kualitas hidup sehingga memerlukan sikap yang lebih agresif dan empatik 

dari dokter kulit untuk menyembuhkannya. 

Menurut Ekasari (2021), penyakit vitiligo ini dapat mempengaruhi sebagian besar 

kehidupan penderitanya. Hal ini sesuai dengan total skor VASI (Vitiligo Area Scoring 

Index) tertinggi yaitu 18, dimana penderita merasa malu dan tidak nyaman karena lesi kulit 

di area wajahnya. Penderita merasa lesi kulit yang dideritanya dapat mengganggu aktivitas 

sosial di luar ruangan. Hal tersebut membuat penderita menggunakan topi ketika berpergian 

ke luar rumah. Hal ini sejalan dengan pernyataan Rayinda (2019), bahwa sinar matahari 

dapat memperlambat progresivitas penyakit vitiligo. Tingginya kadar ROS (Reactive 

Oxygen Species) dapat menyebabkan kerusakan melanosit. Paparan sinar matahari yang 

terjadi berkepanjangan akan memicu peningkatan ROS yang turut serta dalam perburukan 

lesi vitiligo. 

Menurut Hidayati Arie (2023), keseluruhan pasien vitiligo mengalami depresi 

ringan dengan skor VASI yang ringan pula. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan Henning dkk. di Universitas Chicago terhadap 100 orang pasien vitiligo yang 
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menjumpai 66,7% pasien vitiligo tidak mengalami depresi yang berkaitan dengan 

keparahan penyakit vitiligo (Henning dkk., 2020). 

Prevalensi depresi dalam penelitian di antara pasien dengan vitiligo adalah 58,8%, 

dengan 200 dari 340 peserta mengalami depresi. Jenis kelamin yang signifikan perbedaan 

prevalensi depresi diamati. Wanita menunjukkan prevalensi yang lebih tinggi, yaitu 109 

dari 156 (69,9%) Perempuan mengalami depresi dibandingkan dengan 91 dari 184 (49,5%) 

pria, dan perbedaan ini signifikan secara statistik (P<0,001). Selain itu, usia memainkan 

peran penting dalam depresi pasien dengan vitiligo. Kelompok usia 18 hingga 25 tahun 

memiliki tingkat depresi tertinggi, dengan 51 dari 69 (73,9%) peserta mengalami depresi, 

diikuti oleh usia 26 hingga 60 tahun kelompok dengan 146 dari 248 (58,9%) peserta 

mengalami depresi, sedangkan mereka yang berusia lebih dari 60 tahun memiliki tingkat 

depresi yang jauh lebih rendah tingkat 3 dari 23 (13%) peserta mengalami depresi (P<.001). 

Status perkawinan berhubungan secara signifikan dengan perkembangan depresi, di mana 

individu yang bercerai dan lajang lebih mungkin mengalami depresi, dengan 34 dari 41 

(82,9%) peserta yang bercerai dan 115 dari 153 (75,2%) peserta lajang mengalami depresi, 

dibandingkan dengan 51 dari 146 (34,9%;P<0,001) pasien menikah. 

Berdasarkan hasil penjabaran tersebut didapatkan hasil tidak ada hubungan antara 

luas lesi vitiligo dengan kualitas hidup maupun tingkat depresi. Hal ini kemungkinan dapat 

disebabkan oleh lesi vitiligo yang terletak pada area yang dapat ditutupi pakaian atau dapat 

dikamuflase dengan penggunaan kosmetik (Henning dkk, 2020). Menurut Friedman 

(2019), terjadinya depresi pada vitiligo mungkin disebabkan oleh tidak adanya dukungan 

keluarga. Salah satu upaya penanganan depresi yaitu dengan adanya dukungan dari orang-

orang terdekat. Dukungan-dukungan tersebut dapat berupa penyediaan sarana prasarana, 

jasa, informasi, perhatian, apresiasi atau penghargaan maupun nasihat yang mampu 

membuat penerima akan merasa disenangi, aman, dihargai dan tentram. 

 

KESIMPULAN 

 Dapat disimpulkan bahwasanya, vitiligo berdampak pada stress seseorang dalam 

konteks fisik dapat mengganggu kegiatan keseharian, apalagi pada area-area yang tampak 

oleh orang lain, yang dominan pada pasien anak anak dapat menyebabkan depresi, namun 
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hanya depresi ringan, sesuai dengan ketahanan mental pasien dalam menanggapi 

penyakitnya serta dukungan dari orang-orang disekitarnya, kesulitan dalam bergaul, 

memilih pakaian serta mencari pasangan banyak dirasakan oleh orang orang vitiligo, 

namun  pada beberapa penelitian menunjukkan adanya pasien vitiligo memiliki dukungan 

dari keluarganya sehingga dengan dukungan ini membuat mereka semangat menjalani 

hidup tanpa memikirkan penampilan mereka.  
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