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ABSTRAK

Vitiligo memberikan beban besar terhadap kehidupan penderitanya. Kelainan ini
seringkali menimbulkan masalah yang dapat mempengaruhi keadaan psikologis maupun sosial
yang berat bagi penderita dan juga dapat mempengaruhi kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan
menganalisis hubungan kejadian vitiligo dengan derajat depresi dan tingkat kualitas hidup di
poliklinik kulit dan kelamin RS Universitas Sebelas Maret Surakarta. Jenis penelitian ini bersifat
observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional atau potong lintang. Jumlah sampel
yang digunakan pada penelitian ini adalah pasien poliklinik kulit dan kelamin di RS UNS
Surakarta yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 46 orang. Data dianalisis menggunakan uji
Mann-Whitney dengan program SPSS 24.00. Hasil analisis secara statistik menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara kejadian vitiligo dengan kualitas hidup pada pasien poliklinik kulit dan
kelamin RS UNS Surakarta berupa rasa tidak nyaman dan rasa malu dengan nilai P=0,007.
Kesimpulan yang didapat dari hasil penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan
secara statistik antara vitiligo dengan kualitas hidup.

Kata Kunci : Vitiligo, Kualitas Hidup, Depresi

ABSTRACT

Vitiligo can cause morbidity to a patients’s life. This disease frequently cause problems
involving severe social or psychological problem to its sufferers and also can influence their
quality of life. This study analyzed the correlation of vitiligo with depression degrees and level of
quality of life in Department of Dermatology and Venereology at RS Universitas Sebelas Maret
Surakarta. This study using analytic observasional method with cross sectional design. Total
sample of this research as many as 46 patients who fulfilled the inclusion criteria. The data was
analyzed by Mann Whitney test using SPSS 24.00 for Windows. The results of the statistical
analysis showed that there was a significant correlation between vitiligo with quality of life in
Department of Dermatology and Venereology RS UNS Surakarta’s patients feeling such as
uncomfortable and shyness with P value=0,007. The conclusion obtained from the results of this
study is that there is a statistically significant correlation of vitiligo and quality of life.
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PENDAHULUAN

Sebagian besar penyakit kulit
tidak memperpendek usia harapan hidup
maupun mengancam nyawa, namun
sebagian besar penyakit kulit dapat
mempengaruhi kehidupan pasien secara
fisik, emosional, dan fungsional.
Gambaran Klinis penyakit kulit yang
tampak dari luar dapat memberikan
dampak psikososial yang signifikan.
Gangguan pada fisik, psikis, kehidupan
sosial dan aktivitas sehari-hari pasien ini
memberikan efek negatif terhadap
kualitas hidup pasien (Rahmatina,
2013).

Vitiligo  merupakan  suatu
kelainan pigmentasi, yang ditandai
dengan adanya bercak depigmentasi
berwarna putih dikelilingi oleh tepi
normal atau hiperpigmentasi. Awitan
terjadinya vitiligo bisa dimulai pada
umur berapapun, dengan puncak
insidennya terjadi pada dekade kedua
atau dekade  ketiga  kehidupan

(Nurhayati, 2012).

Vitiligo ditemukan pada 0,1-
2,9% populasi penduduk dunia, di usia
berapapun, tersering pada usia 10-40
tahun dengan dominasi pada perempuan.
Sebagian besar kasus terjadi sporadis,
sekitar 10-38% penderita memiliki
riwayat keluarga dan pola pewarisannya
konsisten  dengan trait poligenik
(Anurogo & lkrar, 2014).

Berdasarkan catatan register di
Poliklinik Kulit dan Kelamin Sub
Bagian Eritroskuamosa dan Autoimun
RSUP dr. Sardjito Yogyakarta, jumlah
kasus baru vitiligo selama periode
Oktober 2008 — Agustus 2011 sebanyak
136 kasus baru (Hananti,
Murwaninngsih & Budiyanto, 2011).
Angka kejadian vitiligo di bagian limu
Kesehatan Kulit dan Kelamin Rumah
Sakit Pusat Moehammad Hoesin tahun
2011 adalah 29 kasus (Lukas & Sibero,
2015).

Vitiligo  memberikan  beban
besar terhadap kehidupan penderitanya.

Kelainan ini seringkali menimbulkan
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masalah ~ kosmetik ~ yang  dapat
mempengaruhi  keadaan  psikologis
maupun sosial yang berat bagi penderita
maupun keluarganya (Nurhayati, 2012).
Vitiligo biasanya tanpa gejala, sehingga
efeknya pada kualitas hidup jauh lebih
terkait dengan masalah psikologis,
seperti  kurangnya kepercayaan diri,
penampilan tubuh  yang tidak
menyenangkan, hubungan sosial yang
tidak  berhasil, kualitas hubungan
pernikahan yang lebih rendah dan dapat
berakhir dengan depresi (Hedayat et al.,
2016).

Kelainan psikiatri juga cukup
sering ditemukan pada pasien dengan
penyakit kulit. Pada suatu skrining yang
dilakukan oleh Cohen et al., (2005) pada
384 pasien kulit ditemukan 9,6% pasien
mengalami depresi berat, 0,8% pasien
mengalami depresi ringan, dan 19,3%
pasien memiliki gejala depresi. Karena
penyakit kulit dapat mempengaruhi
penampilan pasien, maka efek penyakit

kulit  terhadap  kehidupan pasien,

terutama pada aspek sosial dan
emosional, menjadi lebih kompleks
dibanding penyakit lain (Rahmatina,
2013).

Depresi adalah penyebab utama
tindakan  bunuh  diri.  Organisasi
kesehatan dunia (WHOQO) menyebutkan
angka prevalensi depresi pada populasi
masyarakat dunia adalah 3% (Angraini,
2014). Prevalensi angka depresi dan
kecemasan berdasarkan Riskesdas 2007
adalah 14,1% sehingga melampaui
angka  nasional  sebesar  11,6%
(Ramadhani & Retnowati, 2013).

Menurut Marchira et al., (2007)
depresi merupakan salah satu gangguan
jiwa yang dipengaruhi oleh stress
psikososial. Keadaan depresi dengan
tingkat  kualitas  hidup  memiliki
keterkaitan yang erat (Angraini, 2014).

Kualitas hidup adalah
kesempatan individu untuk dapat hidup
nyaman, mempertahankan keadaan sehat
fisiologi yang sejalan dengan imbangan

sehat psikologis dan sosial di dalam
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kehidupan sehari-hari. Penilaian kualitas
hidup tidak hanya dipengaruhi oleh
keadaan fisik saja, namun juga oleh
keadaan mental, sosial dan emosional,
sehingga dapat dipandang sebagai suatu
konsep multi dimensi yang terdiri dari 3
bidang utama: fisik, psikologis (kognitif
dan emosional) dan sosial (Wagiran,
Kaunang & Wowor, 2014).

Tingkat kualitas hidup yang
rendah dan terjadinya stress psikososial
yang dimana akan menyebabkan depresi
di dapat dari faktor lingkungan
seseorang. Tingkat kualitas hidup yang
rendah dan terjadinya depresi salah
satunya dapat di temukan pada pasien
vitiligo.

Hedayat et al, (2013)
menunjukkan pada pasien vitiligo
terdapat hubungan vyang signifikan
antara skor VASI dan kualitas hidup (p
= 0,015). Indika, (2014) menunjukkan
tidak ada hubungan vitiligo terhadap
kualitas hidup penderita berdasarkan

kelompok  umur, jenis  kelamin,

pekerjaan, dan status pernikahan akan
tetapi ada hubungan vitiligo terhadap
kualitas hidup penderita berdasarkan
lokasi vitiligo dan lama menderita
vitiligo (p<0,05). Sarkar & Das, (2018)
menunjukkan terdapat hubungan antara
vitiligo dengan depresi (p<0,0001). Noh,
(2013) menunjukkan Tidak terdapat
hubungan antara vitiligo dengan depresi
(p=0,309).

Data di Indonesia belum banyak
membahas mengenai penyakit vitiligo.
Maka dari itu, penulis ingin melakukan
penelitian ini karena dari hasil data
penelitian sebelumnya, belum ada hasil
yang konsisten mengenai penelitian ini.
Khususnya di Rumah Sakit Universitas
Sebelas Maret yang sudah tersedia
fasilitas fototerapi untuk pasien vitiligo
tetapi belum ada penelitian tentang
hubungan vitiligo terhadap derajat
depresi dan kualitas hidup penderita
yang dilakukan. Berdasarkan latar
belakang di atas, selain mengganggu

fisik, vitiligo juga dapat mempengaruhi

489



keadaan psikologis, serta berdampak
terhadap kualitas hidup pasien. Maka
penulis tertarik melakukan penelitian ini
untuk melihat adanya korelasi antara
vitiligo terhadap derajat depresi yang
dinilai berdasarkan BDI Il (Beck
Depression Inventory) dan kualitas
hidup yang dinilai berdasarkan DLQI
(Dermatology Life Quality Index II) di
Poliklinik Kulit Dan Kelamin RS
Universitas Sebelas Maret Surakarta.

METODE

Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan

desain  penelitian  observasional
analitik dengan pendekatan “cross
sectional”  untuk  mempelajari
hubungan antara kejadian vitiligo
terhadap derajat depresi dan tingkat

kualitas hidup (Notoatmodjo, 2012).

Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di

Poliklinik Kulit Dan Kelamin RS
Universitas Sebelas Maret

Surakarta, pengumpulan data

dilakukan pada bulan Desember
2018.

Populasi Penelitian
1. Populasi Target

Pasien di Poliklinik Kulit dan
Kelamin di Surakarta.

2. Populasi Terjangkau
Pasien di Poliklinik Kulit dan
Kelamin RS Universitas Sebelas
Maret Surakarta.

Sampel dan Teknik Sampling
1. Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini
adalah pasien Poliklinik Kulit
dan Kelamin RS Universitas
Sebelas Maret Surakarta yang
memenubhi Kriteria inklusi.
2. Teknik Sampling

Pengambilan ~ sampel pada
penelitian  ini  menggunakan
teknik total sampling.

Estimasi Besar Sampel
Untuk menentukan besar sampel

digunakan rumus sebagai berikut :

nl=n2=

Za \[2PQ +2B /P1Q1 + P;Q; )\ 2
P—P,
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Keterangan :

n = Besar Sampel
Za = Derivat baku alfa (1,960)
ZB = Derivat baku beta (1, 645)

P2 = Proporsi pada kelompok yang
sudah diketahui nilainya dari

prevalensi (0,42)

Q2

P:

1—P2oss)

Proporsi variabel dependen

dan variabel independen sebanyak
0, 62)

Qi =1-Piogs

P1-P, =  Selisih  proporsi  yang

dianggap bermakna (0,2)

(1960 0 9B 0050 + 1,645, 02 1 038+ 0 42 w 0 58)°

P = Proporsi total = (P1+Py) / 2
(0,52)
Q  =1-P(048)
n; =n, =27
N =n; +n, =27+ 27
N =54
Berdasarkan hasil
perhitungan dengan menggunakan

rumus di atas, diperoleh sampel

penelitian sebesar n; + n, adalah 54
orang.
Kriteria Restriksi
Kriteria Inklusi
a. Pasien poliklinik kulit dan kelamin
RS UNS.
b. Bersedia menjadi subjek penelitian
dengan  menandatangani  surat
persetujuan  penelitian  (informed

consent) .

Kriteria Eksklusi
a. Menderita penyakit kronik lainnya

seperti kanker, diabetes melitus,
jantung koroner.

b. Dalam pengobatan psikiatrik.

c. Penderita kelainan hipopigmentasi
lainnya seperti pytiriasis alba,
pytiriasis versicolor, lepra.

Variabel Penelitian

Variabel dependen

Depresi dan kualitas hidup

Variabel independen
Vitiligo
Definisi Operasional
Depresi
a. Definisi
Tingkatan suatu
perasaan kesedihan yang
menyebabkan kurangnya
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keinginan untuk beraktivitas
dan dapat menandakan

adanya gangguan kesehatan.

b. Alat ukur

Kuesioner

Depression  Inventory
yang sudah diterjemahkan

dari bahasa inggris

bahasa indonesia.
c. Hasil ukur
Interpretasi
rentang nilai 0-63)
1) Skor0-13
tidak depresi
2) Skor 14 - 19
depresi ringan
3) Skor 20 — 28
depresi sedang
4) Skor 29 - 63
depresi berat
d. Skala pengukuran
Ordinal

Kualitas Hidup
a. Definisi

dalam kehidupan sehari-hari
berupa keadaan fisik, psikologi,
dan interaksi dengan orang lain.
b. Alat ukur
Kuesioner

Dermatology Life Quality Index
yang sudah diterjemahkan dari
bahasa inggris ke bahasa
indonesia.
c. Hasil ukur

Interpretasi skor DLQI:

1) 0-1 =

tidak ada pengaruh pada

kehidupan pasien

2) 2-5 =

pengaruh  kecil  pada

kehidupan pasien

3) 6-10 =

pengaruh sedang pada

kehidupan pasien

4)11-20 = pengaruh

besar pada kehidupan

pasien

Tingkat kenikmatan

dan kepuasan yang dialami
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5)21-30 = pengaruh
sangat besar pada
kehidupan pasien

d. Skala pengukuran

Ordinal

Vitiligo
a. Definisi

Suatu kelainan kulit
berupa depigmentasi yang
ditandai  dengan  bercak
putih dan dapat mengenai
seluruh bagian tubuh yang

mengandung sel melanosit.

b. Alat ukur
Hasil diagnosis
dokter spesialis kulit dan
kelamin.
c. Hasil ukur
Ya atau Tidak
d. Skala pengukuran

Nominal

Instrumen Penelitian
1. Lembar Persetujuan (Informed

Consent)

Informed consent
merupakan bentuk persetujuan
antara peneliti dan responden.
Lembar persetujuan diberikan
sebelum  penelitian  kepada
responden. Lembar ini berisikan
biodata singkat serta tanda
tangan sebagai bukti bahwa
responden  bersedia  menjadi
subjek  penelitian. Lembar
persetujuan  juga  dilengkapi
dengan judul penelitian serta
manfaat penelitian agar
responden mengerti maksud dari

penelitian.

. Lembar Kuesioner Dermatology

Life Quality Index (DLQI)
Dermatology Life Quality
Index (DLQD merupakan
kuesioner penilai kualitas hidup
yang dapat diisi sendiri oleh
pasien, terdiri atas sepuluh
pertanyaan dalam satu lembar
kertas dan memiliki waktu

penyelesaian antara 1-3 menit.
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Skor total DLQI diperoleh
dengan menjumlahkan nilai tiap
pertanyaan, serta sudah tersedia
penjelasan mengenai interpretasi
skor tersebut.
. Lembar Kuesioner Beck
Depression Inventory 1l (BDI I1)
Kuesioner Beck Depression
Inventory 1l (BDI Il) merupakan
kuesioner  pengukur tingkat
depresi yang terdiri dari 21
pertanyaan yang menanyakan
pada  responden mengenai
tingkatan depresi yang dialami
dengan penilaian total skor
berkisar antara 0 — 63.
. Lembar Kuesioner Lie-
Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (L-MMPI)
Kuesioner L-MMPI untuk
mengetahui angka kebohongan
sampel. Bila responden
menjawab “tidak” maka diberi
nilai 1. Bila didapatkan angka

lebih besar atau sama dengan 10

maka responden invalid dan
dikeluarkan dari sampel

penelitian.

Analisis Data

Pada penelitian ini analisis
bivariat dilakukan untuk melihat ada
atau tidaknya hubungan kejadian
vitiligo dengan derajat depresi dan
tingkat kualitas hidup. Teknik
analisis data yang digunakan adalah
analitik komparatif kategorikal tidak
berpasangan dengan uji Mann
Whitney. Pengolahan data dilakukan
dengan bantuan program SPSS versi

24,00.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL PENELITIAN

Pelaksanaan penelitian ini
dilakukan pada bulan Desember
2018 pada pasien poli kulit dan
kelamin  di Rumah  Sakit
Universtias Sebelas Maret
Surakarta dengan cara memberikan
kuesioner tentang identitas
responden untuk memilah

responden sesuai dengan kriteria
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restriksi, beberapa pertanyaan yang
disediakan memiliki tujuan untuk
mengetahui derajat depresi dan
tingkat kualitas hidup. Teknik
pengambilan sampel yang
dilakukan  menggunakan total
sampling. Sampel yang diambil
harus memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi, maka jumlah sampel pada
penelitian ini sebanyak 46 orang.
Berdasarkan penelitian yang telah

dilakukan, didapatkan hasil sebagai

berikut:

1. Analisis Univariat

a. Karakteristik Subjek
Penelitian
Subjek pada

penelitian ini adalah pasien
berusia 18-74 tahun di
Rumah Sakit UNS
Surakarta yang  sudah
memenuhi Kriteria restriksi,

total sampel sebanyak 46

orang

Tabel 1. Karakteristik Responden

Ko Karakteri:tik Jumlah Persentase (1)
I Tsa
18-23 16 348
26-35 6 13.0
36-43 8 174
46-35 7 152
36-63 7 152
66-74 2 43
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 19 413
Perempum 27 38,7
3 Body Suiface Area

Pasien dengan Vitiligo

1-10% 12 26,1

Sumber : Data PriSumber : Data
Primer, Desember 2018

Berdasarkan data

pada tabel 1 menunjukkan

bahwa dari 46 responden

didapatkan persentase

tertinggi pada rentang usia

18-25 tahun dengan jumlah

16 (34,8%) responden, jenis

kelamin dengan persentase

tertinggi adalah perempuan

sebanyak 27  (58,7%)

responden dan persentase

body surface area tertinggi

pada rentang 1-10% dengan

495



jumlah 12 (26,1%)

responden.
b. Deskripsi Responden
berdasarkan Derajat

Depresi  dan  Tingkat

Kualitas Hidup

Tabel 2. Deskripsi Karakteristik

Responden
Kategori Jumlah  Persentase (%)
Tidak Ada 5 109
Keatl 13 183

1. Tingkat Kualitas ~ Sedang 9 196

Hidup Besar 19 413

Sangat Besar 0 0
Tidak Depresi 22 478

2. Derajat Depresi ~ Ringan 13 83

Sedang 9 196

Berat 2 43

Sumber : Data Primer, Desember 2018

Berdasarkan data pada
tabel 2 menunjukan bahwa
hasil yang dominan terdapat 19
(41,3%) responden memiliki
pengaruh  besar  terhadap

kualitas hidup dan terdapat 22

(47,8%) responden yang tidak

depresi.

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat pada
penelitian ini  menguraikan
hubungan  setiap  variabel
independent  dan  variabel
dependent dengan
menggunakan uji  hipotesis
kategorik tidak berpasangan
Chi-Square, jika syarat
terpenuhi minimal 20% sel
dengan nilai expected count
<5. Jika syarat tidak terpenuhi
maka dilakukan uji Mann
Whitney. Variabel independent
dalam penelitian ini adalah
vitiligo. Variabel dependent
pada penelitian yaitu derajat
depresi dan tingkat kualitas
hidup. Berikut adalah hasil
penelitian yang telah

dilakukan:
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Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat antara pasien vitiligo dengan derajat
Variabel Vitiligo dengan Tingkat
Kualitas Hidup dan Derajat Depresi depresi dan tingkat kualitas hidup

Vitiligo Jumlah Mean Rank ~ Nilai P

di Rumah Sakit UNS Surakarta.

Tingkat Kualitas Hidup ~ Tidak 23 1843 0,007
Ya 23 28,57

Sampel dikelompokkan menjadi

Total 46

pasien vitiligo berjumlah 23 orang

Derajat Depresi Tidak 23 26,17 0,145

Yo = 8 dan tidak vitiligo berjumlah 23

Total 46

Sumber : Data Primer, Desember 2018 orang yang didiagnosis berdasarkan

hasil diagnosis dokter dan rekam

Berdasarkan  uji  Mann . ] o
medis serta memenuhi kriteria

Whitney di atas diketahui rata-rata o S
restriksi. Penelitian ini dilakukan

tingkat  kualitas hidup  pasien )
dengan menggunakan teknik total

vitiligo sebesar 28,57 menunjukkan ] o o
sampling dan analisis data bivariat

bahwa pasien vitiligo memiliki B )
menggunakan Uji Mann Whitney.

kualitas hidup yang lebih rendah
Berdasarkan data

dibandingkan pasien tidak vitiligo L
karakteristik responden yang telah

dan diketahui rata-rata derajat B o
dijabarkan secara univariat,

depresi pasien kontrol sebesar
responden terbanyak ada pada

26,17 dan pasien vitiligo memiliki .
kelompok usia 18-25 tahun

rata-rata 20,83 menunjukkan bahwa o
sebanyak 16 orang dan diikuti

pasien vitiligo mempunyai
kelompok umur 36-45 tahun

kecenderungan depresi yang lebih ) o
sebanyak 8 orang dan didominasi

ringan dibandingkan pasien tidak
oleh perempuan. Data tersebut

vitiligo. . . . .
sesuai dengan data epidemiologi

B. PEMBAHASAN . .
Halder & Taliaferro (2008) yaitu

Penelitian  ini  bertujuan L . . .
vitiligo biasanya dimulai pada masa

untuk mengetahui adanya hubungan
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kanak-kanak atau dewasa muda,
dengan onset puncak 10 hingga 30
tahun dan didominasi oleh wanita
karena dikaitkan dengan masalah
kosmetik. (Halder & Taliaferro,
2008)

Data  Persentase body
surface area tertinggi pada rentang
1-10% dengan jumlah 12 (26,1%)
responden, Data tersebut hanya
dilihat dari distribusi karakteristik
responden dan tidak dilakukan
analisis bivariat karena bukan
bagian dari variabel penelitian.

Data yang didapatkan dalam
penelitian ini yaitu pasien vitiligo
memiliki  kualitas hidup lebih
rendah dengan nilai yang signifikan
(p=0,007) dan nilai rata-rata 28,57.
Data tersebut sesuai dengan
penelitian Hedayat et al (2016),
hasil penelitian Hedayat et al (r =
0,463 dan p=0,015) menunjukkan
bahwa penyebab dari rendahnya

kualitas hidup pasien vitiligo yang

didominasi oleh wanita dikarenakan
faktor  perilaku  yang  dapat
dijelaskan secara logis, karena di
seluruh dunia masalah estetika
paling banyak terjadi pada wanita.
Mereka mengekspresikan tingkat
beban emosional yang lebih tinggi,
dan penyakit ini memiliki dampak
kuat pada harga diri mereka. Pasien
yang lebih muda memiliki kualitas
hidup yang lebih buruk dan pasien
berusia 20-29 tahun mempunyai
kualitas hidup terburuk. Hal ini
menyatakan bahwa masalah
kosmetik lebih sulit bagi orang
yang lebih muda; karena mereka
mungkin memiliki kebutuhan yang
tidak terpenuhi untuk
dipertimbangkan secara  setara,
dihormati dan disambut dalam
hubungan  kerja, sosial atau
emosional (Hedayat et al., 2016).
Penelitian lainnya
menunjukkan hasil yang signifikan

(p=0,000) menunjukkan bahwa
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pasien vitiligo memiliki kualitas
hidup yang lebih rendah
dikarenakan pasien vitiligo lebih
perduli terhadap kondisi
penyebaran dan kecemasannya
terhadap lesi hipopigmentasi pada
tubuh mereka yang terpapar dan
menjadi pusat perhatian dari orang
sekitar dan lesi kulit yang tidak
terpapar juga dapat menekan pasien
vitiligo (Noh et al., 2016).

Hasil penelitian yang
didapatkan mengenai pasien vitiligo
terhadap derajat depresi adalah
tidak signifikan dengan nilai
p=0,355 dan nilai rata-rata 20,83.
Data tersebut didukung dengan
penelitian dari Noh et al (2016)
dengan  hasil p=0,309 yang
menjelaskan bahwa pasien vitiligo
lebih terfokus pada penyebaran lesi
hipopigmentasi  mereka  yang
terlihat daripada masalah sosial
yang terkait dengan perhatian dari

orang lain (Noh et al., 2016).

Penelitian lainnya
menunjukkan hasil yang tidak
signifikan (p=0,775) menunjukkan
bahwa  pasien vitiligo tidak
mengalami derajat depresi yang
lebih berat dibandingkan pasien
kontrol dikarenakan pasien vitiligo
biasanya lebih cenderung
mempunyai kecemasan sosial dan
penolakan dari orang sekitarnya
tetapi tidak menjadikan hal tersebut
membuat pasien sampai di titik
depresi (Kruger & Schallreuter,

2015).

SIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Tidak terdapat hubungan yang
signifikan  secara  statistik
antara vitiligo dengan depresi.

2. Terdapat hubungan yang
signifikan  secara  statistik
antara vitiligo dengan kualitas

hidup.

B. Saran
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1. Untuk pasien vitiligo
disarankan agar taat asas dan
konsisten dalam  melakukan
pengobatan sehingga kualitas
hidup meningkat.

2. Untuk peneliti selanjutnya
disarankan untuk melakukan
homogenisasi responden fase
akut agar hasil penelitian lebih
bermakna.
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