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ABSTRAK 
Melasma merupakan hipermelanosis akuisita pada kulit yang sering terpapar matahari, terutama wajah. 

Patogenesisnya bersifat multifaktorial dan kompleks, dengan salah satu faktor resiko pencetus hormon tiroid.  

Peningkatan Thyroid Stimulating Hormone (TSH) dapat meningkatkan proses melanogenesis yang diduga melalui 

peningkatan Adenocorticotropic Hormone (ACTH). Studi cross sectional ini melibatkan 40 subyek melasma dan 

10 subyek non melasma. Kadar TSH serum pada subyek melasma (median 2,0; IQR 5,1) secara signifikan lebih 

tinggi dibandingkan subyek non melasma (median 1,1; IQR 0,5; p=0,034). Penelitian ini menunjukkan terdapat 

korelasi bermakna positif sedang antara kadar TSH serum dengan derajat keparahan melasma, dengan tiap 

kenaikan 1 mIU/L TSH serum akan disertai peningkatan skor MASI sebesar 2,01. Derajat keparahan melasma 

dapat dipengaruhi oleh kadar TSH serum. (r = 0,441; p < 0,004; β =2,013; p=0,001; R
2
= 23,7%).  

 

Kata kunci: melasma, TSH serum,skor MASI  

 

ABSTRACT 

Melasma is a chronic acquired hypermelanosis of the skin, pimarily affects areas exposed to ultraviolet, 

example on face.  Etiology of melasma is multifactorial, not well understood yet, while one of the factors is 

thyroid hormone. This cross-sectional study involved 40 cases of melasma subjects and 10 non-melasma subjects. 

TSH serum level in melasma subjects (median 2,0; IQR 5,1) were found significantly higher than non melasma 

subjects (median 1,1; IQR 0,5; p=0,034).  This study shows there was a positive correlation between serum TSH 

level and melasma severity (r = 0,441; p < 0,004) with every increased of 1mIU/L serum TSH level will increase 

MASI score 2,01 (β =2,013; p=0,001; R
2
= 23,7%).  

 

Keywords: melasma, serum TSH level, MASI score. 
PENDAHULUAN 

 

Warna kulit merupakan karakteristik yang 

dipengaruhi banyak faktor dan menjadi bagian penting dari 

penampilan, serta memiliki dampak psikologis yang besar. 

Melasma merupakan hipermelanosis akuisita kronis pada 

kulit yang ditandai makula hiperpigmentasi simetris pada 

bagian tubuh yang sering terpapar sinar matahari, terutama 

daerah wajah.
1 

Patogenesis melasma bersifat multifaktorial 

dan kompleks.  Selama beberapa dekade telah diketahui 

faktor endokrin berpengaruh dalam proses melanogenesis.
2
 

Hormon tiroid diketahui berhubungan dengan kejadian 

hiperpigmentasi kulit.
3  

Beberapa penelitian mendapatkan 

adanya abnormalitas hormon tiroid pada penderita 

melasma.
4 

Adanya variasi hasil penelitian sebelumnya 

mendorong peneliti ingin mengetahui korelasi antara kadar 

Thyroid Stimulating Hormone (TSH) serum dengan derajat 

keparahan melasma.   

 Penelitian ini bertujuan  membuktikan adanya 

perbedaan rerata kadar TSH serum pada subyek melasma 

dibandingkan subyek bukan melasma, adanya perbedaan 

kadar TSH serum pada subyek melasma derajat ringan, 

sedang, dan berat, serta untuk membuktikan korelasi antara 

kadar TSH serum  dengan derajat keparahan melasma.  

Beberapa studi sebelumnya menyatakan perubahan 

pigmentasi pasien dengan kelainan tiroid diduga karena 
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adanya peningkatan adenocorticotropic hormone (ACTH) 

oleh sel basofilik kelenjar pituitari, yang juga bertanggung 

jawab terhadap pengeluaran TSH.
5
 Pada peningkatan ACTH 

terjadi stimulasi sekresi Melanocyte Stimulating Hormone 

(MSH). Sekresi hormon ACTH dan MSH yang dikeluarkan 

oleh kelenjar pituitari akan menstimulasi proses 

melanogenesis, melalui interaksi dengan reseptor membran 

untuk menstimulasi aktivitas c-AMP, protein kinase A, 

peningkatan tirosinase dengan cara meningkatkan ekspresi 

mRNA tirosinase, dan peningkatan aktifitas dendrit 

melanosom serta penyebaran melanin. Pada TSH yang 

meningkat dapat terjadi peningkatan melanogenesis.
6
 

 

BAHAN DAN METODE  

 

Penelitian cross-sectional dilakukan di Poliklinik Kulit dan 

Kelamin RSUP Sanglah, Denpasar selama bulan Juni 

hingga Agustus 2017. Populasi terjangkau adalah semua 

pasien melasma, usia 17 – 60 tahun yang berkunjung pada 

waktu tersebut. Kriteria inklusi untuk subyek melasma 

adalah pasien baru atau lama yang berkunjung di Poliklinik 

Kulit dan Kelamin RSUP Sanglah Denpasar, tipe kulit 

Fitzpatrick IV-VI, jenis kelamin pria atau wanita, keadaan 

umum baik, bersedia diikutsertakan dalam penelitian, dan 

menandatangani informed consent.  

Kriteria eksklusi adalah subyek wanita hamil, pernah atau 

sedang mengalami kelainan tiroid, menderita penyakit 

sistemik berat, contoh gagal ginjal kronis,   penyakit liver 

kronis, jantung dan kardiovaskuler, malnutrisi, stroke, TB 

paru aktif, artritis rematoid, lupus eritematosus sistemik, 

keganasan dan sepsis,  pernah atau sedang mengkonsumsi 

obat kelainan tiroid dalam 4 minggu sebelum penelitian, 

pernah atau sedang mengkonsumsi obat yang menyebabkan 

hiperpigmentasi dalam 4 minggu sebelum penelitian, sedang 

dalam terapi sulih hormon, menggunakan kontrasepsi 

hormonal dalam waktu 4 minggu sebelum penelitian, dan 

pernah menjalani prosedur X-ray dengan material kontras 

iodine 4 minggu sebelum penelitian. 

 Pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan cara consecutive sampling. Total jumlah 

subyek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi adalah 

sebanyak 40 orang yang terdiri dari 30 subyek melasma dan 

10 subyek bukan melasma. Pengambilan sampel 

menggunakan cara consecutive sampling dan telah 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan kadar 

TSH serum berasal dari darah vena yang kemudian 

diperiksa dengan metode MEIA. 

  Surat keterangan laik etik (ethical clearance) 

penelitian dari Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran 

Universitas Udayana/RSUP Sanglah telah didapatkan 

sebelum penelitian dilaksanakan. Subyek yang memenuhi 

kriteria penelitian diberikan penjelasan mengenai protokol 

penelitian serta diminta untuk menandatangani informed 

consent. Subyek penelitian berhak menolak diikutsertakan 

dalam penelitian dengan tetap mendapatkan pelayanan yang 

sama.  

  Analisis statistik dilakukan menggunakan 

perangkat lunak SPSS for Macintosh 20,0 dengan nilai 

p<0,05 dianggap signifikan. Analisis data yang dilakukan 

meliputi (1) analisis statistik deskriptif untuk karakteristik 

umum subyek; (2) Uji normalitas data menggunakan 

Kolmogorov-Smirnov karena sampel lebih dari 30; (3) Uji 

korelasi Spearman digunakan untuk mengetahui korelasi 

antara melasma dengan kadar TSH serum; serta (4) Uji 

Mann Whitney untuk analisa komparasi perbedaan rerata 

kadar TSH serum penderita melasma. 

 

HASIL  

 

Penelitian ini mendapatkan 30 pasien melasma dan 10 

pasien non melasma, yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Data karakteristik subyek disajikan pada Tabel 1.  

 

Tabel 1. Gambaran karakteristik subyek dan variabel penelitian 

 

 

Variabel 

Kelompok 

 

Melasma (n=40) 

 

Tidak melasma (n=10) 

 

Umur (tahun) rerata ±SD 

Jenis kelamin 

Perempuan 

Pola melasma  

Sentrofasial 

Malar 

Derajat keparahan melasma 

Ringan 

Sedang 

Berat 

Paparan sinar matahari 

      < 3 jam/hari 

3-5 jam/hari 

>5 jam/hari 

48,85 ±6,0  

 

40 (100) 

 

27 (67,5) 

13 (32,5) 

 

 

11 (27,5) 

20 (50,0) 

9 (22,5) 

 

26 (65) 

9 (22,5) 

46,3 ±9,9 

 

10 (100) 

 

- 

- 

 

 

- 

- 

- 

 

10 (100) 

- 
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Tipe Kulit Fitzpatrick 

      IV 

      V 

Kadar TSH (mIU/L) 

median 

 

5 (12,5) 

 

22 (55) 

18 (45) 

 

2,0 (5,1) 

- 

 

8 (80) 

2 (20) 

 

1,1 (0,5) 

 

Pada penelitian ini didapatkan perbedaan median kadar TSH 

serum pada subyek melasma dibandingkan subyek bukan 

melasma. TSH serum pada subyek melasma memiliki 

median 2,0; interquartile range (IQR) 5,1. Pada subyek non 

melasma didapatkan median 1,1; IQR 0,5, p=0,034 

(p<0.05). Hal ini menunjukkan bahwa kadar TSH serum 

antara subyek melasma secara statistik signifikan lebih 

tinggi dibandingkan pada subyek bukan melasma. (Tabel 2) 

Berdasarkan derajat keparahan penyakit yang 

dihitung menggunakan skor MASI, subyek pasien melasma 

terbagi menjadi kelompok derajat keparahan ringan (skor 

MASI 0-16,9) sebanyak 11 orang (27,5%), derajat 

keparahan sedang (skor MASI 17-32,9) sebanyak 20 orang 

(50%), dan derajat keparahan berat (skor MASI 33-48) 

sebanyak 9 orang (22,5%). Kadar TSH pada subyek 

melasma derajat ringan memiliki median 1,4; IQR 1,6; 

subyek melasma derajat sedang memiliki median kadar TSH 

sebesar 3,0; IQR 5,6; dan subyek melasma derajat berat 

memiliki median kadar TSH sebesar 5,3; IQR 1,4, dan nilai 

p 0,007 (p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin 

tinggi kadar TSH maka skor MASI akan semakin meningkat 

dengan derajat keparahan melasma semakin berat. (Tabel 3) 

 Uji korelasi Spearman dilakukan pada studi dan 

menunjukkan terdapat korelasi positif yang bermakna 

sedang antara kadar TSH serum dengan derajat keparahan 

melasma yang diukur berdasarkan skor MASI (r = 0,441;   p 

< 0,004). (Tabel 4)  

 

 

 

Tabel 2. Perbandingan kadar TSH serum antara subyek melasma dengan bukan melasma

 

Variabel 

Kelompok  

Nilai p 

Melasma 

(n=40) 

Tidak melasma 

(n=10) 

TSH median (IQR) 2,0 (5,1) 1,1 (0,5) 0,034 

IQR: Interquartile Range ; Signifikansi nilai p < 0,05 

Tabel 3. Kadar TSH antara melasma derajat ringan, derajat sedang, dan derajat berat 

 

Variabel 

Kelompok melasma  

Nilai p Derajat ringan 

(n=11) 

Derajat sedang 

(n=20) 

Derajat berat 

(n=9) 

TSH median (IQR) 1,4 (1,6) 3,0 (5,6) 5,3 (1,4) 0,007 

 

Tabel 4. Korelasi antara TSH dengan derajat keparahan melasma (skor MASI) 

 

Variabel 

Skor MASI 

R Nilai p 

TSH 0,441 0,004 

 

DISKUSI 

 

Penelitian ini mendapatkan umur termuda subyek melasma 

32 tahun dan tertua 60 tahun (rerata 48,85 ±6,0 tahun). Pada 

penelitian ini didapatkan kelompok umur  penderita 

melasma  31-40 tahun sebanyak 4 orang (10%), kelompok 

umur 41-50 tahun sebanyak 17 orang (42,5 %), dan 

kelompok umur terbanyak pada kelompok 51-60 tahun 

sebanyak 19 orang (47,5%). Hal ini serupa dengan 

penelitian yang dilakukan Ortonne dkk. di 9 kota besar 

dunia, mendapatkan hasil distribusi usia penderita melasma 

pada kisaran umur antara 24-70 tahun dengan rerata umur 

42,9±9,6 tahun.
7
 Seluruh subyek pada penelitian ini adalah 

berjenis kelamin perempuan. Studi epidemiologi 

sebelumnya menemukan melasma lebih sering terjadi pada 

perempuan dibandingkan pada laki-laki. Melasma lebih 

sering ditemukan pada perempuan, yang dihubungkan  

dengan faktor hormonal, namun melasma dapat juga terjadi 

pada laki – laki.
8
  Sebagian besar subyek dalam penelitian 

memiliki tipe kulit Fitzpatrick IV (60%), sisanya memiliki 

tipe kulit Fitzpatrick V (40%). Temuan ini sesuai dengan 

penelitian Tamega dkk. pada 302 subyek melasma di São 
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Paulo, Brazil yang mendapatkan melasma lebih banyak 

pada tipe kulit intermediet dengan mayoritas subyek bertipe 

kulit IV (38,4%), diikuti oleh tipe kulit III (34,4%) dan V 

(15,6%).
9  

Paparan sinar ultraviolet merupakan faktor 

pemicu terjadinya melasma. Pada penelitian ini, didapatkan 

26 subyek (65%) terpapar sinar matahari dibawah 3 jam 

perhari, 9 subyek (22,5%) terpapar matahari sebanyak 3 

hingga 5 jam tiap hari, dan 5 subyek (12,5%) terpapar sinar 

matahari diatas 5 jam perhari. Sinar ultraviolet, baik UVA 

dan UVB dapat menstimulasi melanogenesis, dan 

menyebabkan melasma  apabila terdapat faktor predisposisi 

genetik atau perubahan hormon.
1 

Radiasi UV dapat 

meningkatkan melanogenesis, proliferasi dan migrasi 

melanosit, serta menstimulasi produksi faktor-faktor 

melanogenik parakrin oleh keratinosit yang merupakan 

dasar terjadinya melasma. 
2
 Pada penelitian ini didapatkan 

pola melasma terbanyak pada subyek adalah pola 

sentrofasial (67,5%), diikuti oleh pola malar (32,5%) dan 

tidak didapatkan adanya pola mandibular pada penelitian 

ini. Penelitian Guinot dkk. juga mendapatkan pola 

sentrofasial yang tersering (76,1%), malar yang kedua 

(22,9%) dan mandibular yang paling jarang (1%).
10

 Derajat 

keparahan melasma dinyatakan dalam skor Melasma Area 

Severity Index (MASI), terbagi menjadi 3 tingkat; ringan 

bila skor MASI 0-16,9; sedang bila skor MASI 17-32,9; dan 

berat bila skor MASI 33-48.  Penelitian ini mendapatkan 11 

subyek  (27,5%) memiliki derajat keparahan melasma 

ringan, 20 subyek (50%) dengan melasma derajat keparahan 

sedang (skor MASI 17-32,9), dan melasma derajat 

keparahan berat (skor MASI 33-48) sebanyak 9 subyek 

(22,5%).  Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat korelasi 

positif yang bermakna secara statistik antara kadar TSH 

serum dengan derajat keparahan melasma berdasarkan skor 

MASI (r = 0,441; p < 0,004). Penelitian lain oleh Talaee 

dkk. juga menyatakan adanya korelasi antara parameter 

pemeriksaan kelenjar tiroid, termasuk di dalamnya TSH, 

terhadap derajat keparahan melasma.
11

 Hasil penelitian ini 

mendapatkan koefisien korelasi r = 0,441, yang 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif yang 

bermakna sedang antara kadar TSH serum dengan derajat 

keparahan melasma. Analisis regresi linier dilakukan untuk 

menguji pengaruh kadar TSH serum terhadap skor MASI 

dan didapatkan koefisien beta sebesar 2,013; koefisien 

determinasi (R
2
)  23,7%; nilai p=0,001; yang berarti bahwa 

setiap kenaikan 1 mIU/L TSH serum akan disertai 

peningkatan skor MASI sebesar 2,01, dan 23,7% nilai 

MASI dapat dipengaruhi oleh kadar TSH serum, sedangkan 

sisanya 76,3% dipengaruhi oleh faktor lain. 

 

SIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan ini, maka 

dapat diambil simpulan bahwa kadar TSH serum penderita 

melasma lebih tinggi  dibandingkan  subyek non melasma. 

Subyek melasma derajat sedang dan berat mempunyai kadar 

TSH serum lebih tinggi dibandingkan subyek melasma 

derajat ringan. Terdapat korelasi positif yang sedang antara 

kadar TSH serum dengan derajat keparahan melasma.  

 Selanjutnya dapat disarankan pemberian tambahan 

konseling, informasi dan edukasi pada penderita melasma 

mengenai diet yang seimbang untuk pemenuhan kebutuhan 

gizi dan nutrisi sehingga dapat menjaga kesehatan hormon 

tiroid, serta perlu dipertimbangkan studi lebih lanjut yang 

meneliti hubungan Melanocyte Stimulating Hormone 

(MSH) dengan peningkatan jumlah melanosit dan 

peningkatan sintesis melanin pada pasien melasma. 
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