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etidaknya 1 dari 20 orang
keluhan
hipopigmentasi,

memiliki makula
menjadikan
halinisalah satulesikulit yang paling
praktik

klinis sehari-hari dan menegakkan

sering ditemukan pada

diagnosis menjadi tantangan bagi
klinisi.'? Sesuai namanya, lesi ini
berhubungan dengan penurunan
produksi melanin dibandingkan
kulit yang normal. Perlu dibedakan
dengan istilah depigmentasi, dimana
tidak

adanya melanin karena hilangnya

ini merupakan indikator

melanosit.! Artikel ini akan mem-
bahas
penyakit yang memiliki gambaran

secara singkat beberapa
hipopigmentasi yang diharapkan
dapat menambah wawasan pembaca.

Pityriasis alba (PA) merupakan
kelainan kulit jinak dengan lesi
hipopigmentasi dan skuama halus
berbentuk bulat atau oval. PA paling
sering terjadi pada anak-anak dan
dewasa muda yang berlokasi di
wajah, lengan dan badan bagian
atas. Etiologi dan patogenesis
PA masih belum diketahui, na-
mun telah diketahui bahwa PA
berkaitan dengan dermatitis ato-
pik.** Diagnosis PA berdasarkan
keadaan klinis pasien, namun jika
keadaannya tidak jelas dapat dila-
kukan pemeriksaan dengan KOH
atau lampu Wood. Hasil peme-
riksaan KOH pada PA akan negatif
dan pada lampu Wood tidak tampak
fluoresensi.*

Steroid topikal potensi rendah
dapat mengurangi eritema, gatal
dan mempercepat terjadinya repig-
mentasi. Selain itu pemberian emo-
lien dapat mengurangi skuama.
Tabir surya dapat mencegah lesi
dari paparan sinar matahari dan
mengurangi kehitaman pada kulit
sekitar. Berdasarkan hasil penelitian,
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pemberian dengan calcineurin in-
hibitor topikal terbukti efektif, na-
mun karena harganya yang mahal
maka jarang diberikan. Pada kasus
yang luas, dapat digunakan terapi
psoralen plus utraviolet-A (PUVA).*

Pityriasis versicolor (PV) meru-

pakan infeksi jamur superfisial
yang bersifat kronis, ditandai
dengan makula hipopigmentasi

maupun hiperpigmentasi disertai
skuama halus. PV disebabkan oleh
Malassezia sp yang merupakan flora
normal pada kulit manusia, namun
pada keadaan tertentu dapat men-
jadi patogen dan menimbulkan ke-
lainan pada kulit.®

Gambaran klinis PV berdasarkan
perubahan warna kulit berupa lesi
hiperpigmentasi, hipopigmentasi,
atau eritematosa yang umumnya
terdapat di daerah atas dada, dapat
meluas hingga ke lengan atas, leher
dan perut atau tungkai atas/bawah,
namun bisa juga mengenai daerah
lain.®” PV umumnya tidak me-
nimbulkan gejala, namun keluh-
an gatal dapat muncul pada bebe-
rapa pasien.® Diagnosis PV dapat
ditegakkan
festasi

berdasarkan  mani-

klinisnya yaitu tampak
makula atau plak hiperpigmentasi
atau hipopigmentasi disertai skua-
ma halus. Pada pemeriksaan de-
ngan menggunakan lampu Wood
akan menujukkan warna kuning
keemasan.” Konfirmasi diagnosis
dilakukan dengan pemeriksaan ke-
rokan kulit yang akan menunjuk-
kan gambaran hifa dan spora seperti
spaghetti and meatballs.®

Terapi topikal menjadi lini per-
tama dari pengobatan PV, dibagi
menjadi agen antijamur nonspesifik
(sulfur ditambah asam salisilat, se-
lenium sulfida 2,5%) yang bertujuan
dan

melepaskan jaringan mati

\Y0B) PRACTICE

mencegah invasi lebih lanjut dan
antijamur spesifik (imidazole, ciclo-
pirox olamine 1%, dan allylamine)
yang memiliki efek fungisidal.
Ketoconazole krim adalah terapi
topikal yang paling umum dalam
pengobatan PV. Pengobatan oral
adalah lini kedua dari terapi PV jika
kasusnya luas, berat dan rekuren.
Itraconazole dan fluconazole lebih
disukai dibandingkan ketocona-
zole yang sudah tidak disetujui
karena efek samping hepatotok-
siknya.”

Idiopathic gutatte hypomela-
nosis (IGH) adalah kelainan hipo-
melanosis didapat yang umumnya
muncul setelah usia 40 tahun dan
lebih sering terjadi pada wanita.
IGH umumnya muncul pada area
yang
meskipun pada area tubuh yang

terpapar sinar matahari,
tertutup bisa saja ditemukan. Ma-
nifestasi dari IGH adalah makula
gutata hipopigmentasi hingga de-
pigmentasi yang multipel, diskret,
dengan diameter 0.5-6 mm.” Secara
morfologi, IGH menyerupai lesi
depigmentasi kulit lain termasuk
vitiligo, membuatnya sulit untuk di-
diagnosis. Penggunaan dermoskopi
dapat membantu menegakkan diag-
nosis klinis dari IGH.>®

Lesi pada IGH bersifat asimp-
tomatik tetapi berhubungan dengan
penampilan  pasien. Sebenarnya
tidak dibutuhkan pengobatan dan

belum ada terapi definitifnya, cryo-

therapy ~dan dermabrasi dapat
menjadi pilihan terapi.’
Vitiligo merupakan kelainan

pigmentasi didapat yang disebab-
kan hilangnya melanosit yang me-
ngakibatkan absennya produksi
pigmen melanin, yang ditandai
bercak putih berbatas tegas. Vitiligo

bisa mengganggu secara kosmetik

dan psikologis sehingga memberi
dampak pada kualitas hidup pasien
walaupun asimtomatis dan tidak
mengancam nyawa. Vitiligo dapat
terjadi pada usia berapapun, namun
yang tersering pada usia 10-40
tahun. Hingga kini patogenesis
vitiligo belum dipahami. Teori au-
tositotoksik menyebutkan bahwa
prekursor dari melanogenesis ber-
sifat toksik terhadap melanosit.”
Diagnosis vitiligo dapat ditegak-
kan berdasarkan keadaan Kklinis
pasien yaitu makula putih pucat
tanpa skuama dengan distribusi
tipikal: periorifacial, bibir, ekstre-
mitas bagian distal, penis, dan area
tubuh yang mengalami gesekan.
Lampu Wood dapat digunakan
untuk membantu diagnosis dan
akan tampak fluoresensi biru-
putih terang dengan batas yang
tegas. Umumnya tidak diperlukan
pemeriksaan laboratorium, namun
dapat dilakukan biopsi kulit untuk
menyingkirkan dari kelainan lain.
Terapi vitiligo menjadi salah satu
tantangan yang sulit di bidang
dermatologi. Terapi vitiligo yaitu
fototerapi, topikal dan sistemik
imunosupresan, dan teknik bedah.
Pilihan terapi

tipe, distribusi dan keaktifan dari

tergantung  dari

vitiligo, usia pasien, serta kua-
litas hidup dan motivasi dalam pe-
ngobatan. Wajah, leher, badan, dan
ekstremitas  proksimal memiliki
respon yang baik dalam terapi,
sedangkan bibir dan ekstremitas
distal lebih resisten terhadap terapi.
Lini pertama terapi mencakup terapi
topikal seperti kortikosteroid dan
inhibitor calcineurin. Selanjutnya
dapat dilakukan fototerapi, steroid
sistemik, dengan

teknik pembedahan skin graft dan

pembedahkan

terapi depigmentasi."

Gambar 1. Gambaran lesi hipopigmentasi pada Pityriasis alba, Pityriasis versicolor, Idiopathic gutatte hypomelanosis,
vitiligo, Morbus hansen, dan Halo nevus.*7#111715
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Morbus
lepra adalah penyakit infeksi kronis

Hansen (MH) atau
akibat Mycobacterium leprae yang
menyerang sistem saraf perifer.
Berdasarkan data WHO tahun 2017,
Indonesia masuk dalam 3 negara
terbanyak dengan kasus MH setelah
India dan Brazil."?

Diagnosis MH ditegakkan dengan
3 tanda cardinal yaitu hilangnya
sensasi pada lesi hipopigmentasi
atau eritema di kulit, penebalan saraf
perifer, dan ditemukannya Bakteri
Tahan Asam (BTA) pada biopsi
kulit.!?
menjelaskan hipopigmentasi pada
MH salah
aktivitas melanosit dan kerusakan

Berbagai teori mencoba

satunya menurunnya

dalam memindahkan melanin dari
melanosit ke keratinosit.”* Terapi MH
berdasarkan WHO dibagi menjadi
pausibasiler (PB) dan multibasiler
(MB) dimana pada pasien PB akan
mengonsumsi dapsone ditambah
rifampicin selama kurang lebih 6
bulan, sedangkan pasien MB akan
mengonsumsi dapsone, rifampicin
serta clofazimine selama 12 bulan."

Halo Nevus (HN) atau Sutton’s
nevus adalah nevus melanositik yang
dikelilingi oleh halo depigmentasi
yang umumnya simetris berbentuk
bulat atau oval.* Fenomena halo
terbentuk secara spontan, namun
bisa juga dicetuskan karena paparan
sinar matahari, agen depigmentasi
eksogen, trauma lokal (garukan,
gesekan) atau stres psikososial.
Etiologinya belum diketahui secara
pasti, namun dipercaya dimediasi
oleh sistem imun (IgM atau IgQG)
lebih

banyak ditemukan pada anak-anak

terhadap melanosit. HN

dan dewasa muda, angka kejadian
akan meningkat pada pasien dengan
Turner syndrome.”®

Diagnosis HN cukup jelas dari
keadaan klinisnya, namun dapat
juga dilakukan pemeriksaan pe-
nunjang dengan lampu Wood atau
biopsi kulit.'® Mayoritas dari HN
adalah jinak dan tidak memerlukan
terapi, terutama pada anak-anak
dan dewasa muda. Namun jika me-
nemukan atipikal HN seperti ben-
tuknya yang irregular, warna yang
beraneka ragam dan terdapat pada
lansia, harus dilakukan pemeriksaan
histopatologi untuk menyingkirkan
kemungkinan melanoma.”” MD
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