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Abstrak
Vitiligo merupakan masalah pada kulit yang berhubungan dengan hilangnya pigmen, yang dapat menyebabkan
dampak psikologis karena adanya stigma dari masyarakat. Tujuan dari pengabdian ini adalah untuk
meningkatkan pemahaman masyarakat Kota Kupang terhadap vitiligo. Kegiatan penyuluhan ini menggunakan
metode Diskusi Kelompok Terfokus (FGD) dengan alat bantu media video penyuluhan. Sasaran penyuluhan
melibatkan 17 masyarakat non-penderita vitiligo dan 2 orang penyintas vitiligo. Materi yang disampaikan
mencakup penjelasan tentang vitiligo, gejala yang muncul, penyebabnya, serta faktor risiko yang terkait. Hasil
yang diperoleh menunjukkan adanya peningkatan rata-rata pengetahuan dari 48% pada pre-test menjadi 96%
pada post-test, yang mengindikasikan bahwa video merupakan media yang efektif untuk pendidikan. Kegiatan ini
juga membantu mengurangi stigma serta meningkatkan empati terhadap orang yang menderita vitiligo. Oleh
karena itu, penggunaan edukasi visual ini disarankan untuk terus diterapkan sebagai bagian dari strategi untuk
mempromosikan kesehatan masyarakat.
Kata kunci - edukasi kesehatan, fokus grup diskusi, vitiligo

Abstract

Vitiligo is a skin disorder related to the loss of pigmentation, which can cause psychological impacts due to social
stigma. The purpose of this community service is to increase the understanding of the people of Kupang City about
vitiligo. This counseling activity used the Focus Group Discussion (FGD) method with a video-based educational
media tool. The targets of the counseling included 17 non-vitiligo individuals and 2 individuals with vitiligo. The
material delivered covered explanations about vitiligo, its symptoms, causes, and associated risk factors. The
results showed an increase in the average knowledge from 48% in the pre-test to 96% in the post-test, indicating
that video is an effective medium for education. This activity also helped reduce stigma and increase empathy
towards people with vitiligo. Therefore, the use of visual education is recommended to be continuously applied as
part of a strategy to promote public health.
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PENDAHULUAN

Vitiligo adalah suatu kondisi kulit yang ditandai dengan kehilangan pigmen melanin, yaitu
zat yang memberikan warna pada kulit, rambut, dan mata. Istilah "vitiligo" berasal dari kata Latin
vitelius yang berarti "anak sapi" (calf), karena pada hewan ini sering terlihat bercak putih yang mirip
dengan gejala vitiligo pada manusia. Kondisi ini termasuk dalam gangguan pigmentasi yang cukup
umum dan mempunyai dampak yang signifikan, baik secara medis maupun psikososial. Penyebab
utama vitiligo adalah hilangnya atau berkurangnya fungsi melanosit, sel-sel kulit yang bertanggung
jawab untuk memproduksi melanin. Ketika melanosit mengalami kerusakan atau mati, area kulit yang
terkena menjadi kehilangan warna dan muncul bercak putih. Sampai sekarang, penyebab pasti
kerusakan melanosit tersebut belum sepenuhnya diketahui, tetapi banyak penelitian menunjukkan
bahwa vitiligo berkaitan erat dengan faktor autoimun, genetika, stres oksidatif, serta elemen
lingkungan seperti paparan zat kimia tertentu (Yonathan, 2023)

Vitiligo dapat mempengaruhi siapapun tanpa memandang usia, jenis kelamin, atau ras. Secara
global, prevalensinya diperkirakan antara 0,1% hingga 2% dari total populasi. Di Amerika Serikat dan
Eropa Utara prevalesinya sekitar 0,38%, sementara di Cina sekitar 0,19%. Sedangkan di Indonesia
berdasarkan data rekam medis RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada tahun 2009-2011, terdapat 330 pasien
vitiligo dari 21.405 kunjungan ke klinik kulit (Rahmayanti & Rahmadewi, 2016).

Gejala vitiligo biasanya mulai terlihat sebelum usia 20 tahun, meskipun juga bisa muncul pada
usia yang lebih tua. Tanda klinisnya berupa makula amelanotik yaitu bercak datar tanpa pigmen yang
berwarna putih seperti kapur, tidak bersisik, dan umumnya tidak menimbulkan sakit atau gatal,
sehingga sering kali tidak disadari di awal kemunculannya. Bercak putih ini dapat muncul di berbagai
bagian tubuh, khususnya di area yang sering terkena sinar matahari seperti wajah dan tangan, serta di
area lain seperti puting susu, pusar, organ genital, dan mulut. Vitiligo bersifat progresif, yang berarti
bercak tersebut bisa meluas seiring waktu dan kadang-kadang bergabung membentuk area yang lebih
besar (Yonathan, 2023)

Vitiligo memiliki beberapa jenis diantaranya, vitiligo non-segmental, vitiligo segmental dan
vitiligo campuran. Vitiligo non-segmental adalah bentuk vitiligo yang paling umum dan sering
ditemui. Pada jenis ini, bercak putih muncul secara simetris dan biasanya tersebar di banyak bagian
tubuh, seperti tangan, kaki, dan wajah. Penyakit ini berkembang perlahan-lahan dan bisa menyebar ke
seluruh tubuh. Pada kulit yang tidak memiliki bercak, ternyata ada gangguan metabolisme di dalam
melanosit (sel yang menghasilkan pigmen warna kulit). Gangguan metabolism pada Vitiligo non-
segmental menyebabkan stres oksidatif, yang membuat melanosit mudah rusak dan mati. Selain itu,
sel-sel kulit tampak mengalami perubahan dalam cara mereka mengirimkan sinyal dan mengatur lipid
di membran selnya, yang meningkatkan kerentanan terhadap stres oksidatif dan memudahkan
terjadinya kerusakan melanosit. Vitiligo segmental berbeda karena bercaknya hanya muncul di satu
sisi tubuh dan mengikuti pola segmen tertentu di kulit. Gejala pada Vitiligo segmental biasanya
ditandai dengan bercak yang muncul dengan cepat dan awalnya di satu daerah saja. Setelah beberapa
bulan, pola bercaknya biasanya stabil dan tidak berkembang lagi. Pada tahap awal, reservoir melanosit
dari folikel rambut yang berada di daerah itu hilang dengan cepat, menyebabkan bercak putih muncul
secara mendadak dan cepat. Penyakit ini cenderung stabil dan tidak menyebar ke bagian lain tubuh,
berbeda dengan tipe non-segmental yang berkembang secara perlahan dan menyebar. Pada Vitiligo
campuran adalah gabungan dari kedua tipe tadi. Pada awalnya, bercaknya menyerupai vitiligo
segmental, muncul secara cepat dan di satu atau beberapa segmen kulit. Tapi kemudian, bercak ini
berkembang dan menyebar ke seluruh tubuh, mirip dengan tipe non-segmental. Jadi, bentuk ini
menunjukkan bahwa penyakitnya awalnya bersifat segmental dan kemudian menyebar luas, membuat
pengobatannya menjadi lebih sulit dan kompleks. Secara umum ada tiga tipe vitiligo berdasarkan pola
munculnya: non-segmental yang umum dan menyebar secara perlahan, segmental yang muncul di
satu sisi dan berkembang cepat, dan campuran yang awalnya seperti segmental lalu menyebar ke
seluruh tubuh (Picardo et al., 2015).
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Vitiligo isalah suatu kondisi yang memengaruhi kulit, ditandai dengan penghilangan warna
di lokasi tertentu akibat kerusakan pada sel melanosit, sel yang berfungsi menghasilkan melanin.
Tahapan munculnya vitiligo dapat dipisahkan menjadi beberapa tahap. Tahap awal diidentifikasi
dengan munculnya bercak putih kecil pada kulit, yang biasanya tidak disertai rasa sakit atau gatal,
namun terlihat sangat berbeda dari area kulit di sekitarnya. Apabila kerusakan pada sel melanosit terus
berlanjut, tahap penyebaran akan terjadi, di mana bercak putih semakin banyak dan menyebar ke
bagian tubuh lain, seperti tangan, wajah, dan kaki. Pada tahap awal vitiligo bercak bisa membesar dan
warnanya semakin putih, menunjukkan bahwa penyakit ini masih aktif. Setelah beberapa waktu,
kondisi kulit bisa memasuki tahap stabilisasi, di mana penyebaran bercak terhenti dan tidak ada bercak
baru yang muncul. Ini adalah waktu yang baik untuk memulai perawatan, karena kulit dalam kondisi
stabil dan lebih responsif terhadap pengobatan. Akhirnya, tahap repigmentasi dapat dimulai, di mana
dengan bantuan obat, salep, sinar UV, atau terapi tertentu, warna kulit bisa perlahan kembali ke warna
aslinya. Proses ini biasanya dimulai dari tepi bercak atau folikel rambut dan dapat membantu
menciptakan tampilan kulit yang lebih merata, meskipun tidak semua bercak bisa sembuh
sepenuhnya. Penelitian ini dapat menunjukkan bahwa pemahaman yang lebih mendalam tentang
perkembangan penyakit ini dapat berkontribusi pada pengembangan metode perawatan yang lebih
efektif (Ezzedine et al., 2023) (Bergqvist & Ezzedine, 2020).

Berdasarkan latar belakang diatas, maka perlu dilakukan edukasi kepada masyarakat
mengenai penyakit vitiligo dengan cara yang sederhana dan mudah dipahami. Selain itu, berbagi cerita
atau pengalaman langsung dari para penderita juga penting untuk meningkatkan pemahaman
masyarakat, mengurangi stigma, serta menumbuhkan rasa empati terhadap mereka yang
mengalami kondisi ini.

METODE

Metode yang digunakan dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah Diskusi
Kelompok Terfokus (FGD) dengan memanfaatkan media video edukasi dalam sebagai alat bantu
penyuluhan. Sasaran dalam pengabdian ini adalah 19 orang, yang terdiri dari 17 orang masyarakat
non-penderita vitiligo dan 2 orang penyintas vitiligo di Kota Kupang. Materi yang disajikan dalam
penyuluhan mencakup pemahaman tentang vitiligo, penyebab, gejala, faktor risiko yang dapat
dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi, serta cara pencegahan mandiri yang bisa dilakukan.
Persiapan untuk kegiatan dimulai dengan menyiapkan semua alat dan bahan yang diperlukan,
termasuk pembuatan video edukasi dan penyusunan kuesioner pre-test dan Post-test untuk menilai
keberhasilan kegiatan. Pelaksanaan penyuluhan ini dibantu dengan pemutaran video yang membahas
tentang vitiligo. Tujuan dari penyuluhan ini untuk meningkatkan pengetahuan serta kesadaran
masyarakat tentang vitiligo, sehingga mereka dapat memahami bagaimana proses terjadinya atau
munculnya vitiligo serta mengajak masyarakat untuk bersikap suportif terhadap penderita vitiligo.
Tahap awal kegiatan dilaksanakan penilaian pre test sebagai bagian dari evaluasi awal. Pre-test ini
bertujuan untuk menilai tingkat pemahaman serta pengetahuan responden tentang vitiligo sebelum
mereka mendapatkan edukasi.

Tahap terakhir dari kegiatan ini adalah evaluasi setelah penyuluhan, yang dilakukan melalui
post-test. Post-test digunakan untuk menilai seberapa paham masyarakat tentang vitiligo setelah
mereka diberikan edukasi terkait penyakit tersebut. Evaluasi ini penting untuk menilai apakah tujuan
kegiatan telah tercapai, apakah ada peningkatan pengetahuan dan seberapa efektif metode yang
diterapkan dalam kegiatan ini.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dari kegiatan pengabdian masyarakat tentang penyakit vitiligo kepada masyarakat di
Kota Kupang. Edukasi mengenai penyakit vitiligo ini memberikan peningkatan pengetahuan kepada
masyarakat.
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Gambar 1.
Diagram Presentase Nilai Pre-Test &Post-test Edukasi Vitiligo pada Masyarakat di Kota Kupang

Berdasarkan hasil yang di dapatkan dari pengukuran pengetahuan menggunakan metode pre-
test dan Post-test dapat diketahui bahwa telah terjadi peningkatan pengetahuan pada responden.
Peningkatan pengetahuan tersebut dapat dilihat dari tabel diatas dimana nilai rata-rata pre-test sebesar
48% dan nilai rata-rata pos-test sebesar 96%.

Peningkatan rata-rata skor sebesar 48% dari pre-test ke Post-test ~menunjukkan bahwa
penggunaan video sebagai sarana pendidikan sangat berdampak positif dalam meningkatkan
pemahaman masyarakat mengenai vitiligo. Penelitian oleh (Rahmayanti & Rahmadewi, 2016)
menyoroti bahwa kurangnya pengetahuan masyarakat tentang vitiligo sering kali menjadi sebab
terjadinya stigma sosial. Oleh karena itu, pendidikan yang menggunakan pendekatan visual yang jelas
dan mudah dipahami sangat penting untuk membangun empati dan pemahaman. Penggunaan
metode pre-test dan Post-test ~dalam kegiatan ini memberikan gambaran kuantitatif mengenai
efektivitas penyuluhan. Kegiatan ini bisa menjadi contoh penerapan media pendidikan yang sukses
dalam konteks pelayanan kepada masyarakat, terutama di daerah yang memiliki tingkat literasi
kesehatan yang masih rendah.

S——

Gambar 2.
Kegiatan Edukasi Bersama Penyintas Vitiligo

KESIMPULAN

Kegiatan penyuluhan tentang vitiligo yang dilakukan di masyarakat Kota Kupang
menunjukkan hasil yang baik dengan peningkatan nilai rata-rata dari 48% menjadi 96% usai pemutaran
video informatif. Hal ini menandakan adanya peningkatan pengetahuan sebesar 48% yang
membuktikan bahwa video merupakan sarana edukasi yang ampuh. Kegiatan ini juga berfungsi dalam
mengurangi stigma serta membangun rasa empati terhadap individu yang menjadi penyintas vitiligo.
Maka dari itu, program edukasi seperti ini sangat dianjurkan untuk dilanjutkan secara
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berkesinambungan dan dijadikan strategi utama dalam program pengabdian masyarakat, terutama
mengenai penyakit yang masih kurang dipahami seperti vitiligo dengan materi edukasi dibuat lebih
bervariasi dan sesuai dengan konteks budaya setempat, serta dilakukan evaluasi lebih lanjut untuk
menilai dampak jangka panjang terhadap sikap dan perilaku masyarakat setelah
mendapatkan pendidikan.
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