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Artikel MDVI edisi ke-3 yang terbit di bulan September 
2025 memuat 11 artikel yang terdiri atas 2 artikel asli, 7 
laporan kasus dan 2 tinjauan pustaka telah dipilih oleh 
dewan redaksi untuk ditampilkan dalam edisi ini. 

Dalam edisi ini terdapat beberapa artikel yang 
membahas tentang diagnosis dan tata laksana penyakit. 
Artikel diagnosis dan tata laksana pioderma gangrenosum 
terkini diharapkan dapat menjadi acuan dalam praktik 
sehari-hari karena angka morbiditas, mortalitas, dan 
rekurensi pioderma gangrenosum masih tinggi. Tantangan 
diagnosis dan tata laksana serial kasus Sindrom Stevens-
Johnson Nekrolisis Epidermal Toksik akibat terapi multiobat 
lepra dapat menjadi kewaspadaan dalam menangani pasien 
lepra. Serta diagnosis dan tata laksana skleroderma pada 
kehamilan yang memerlukan penanganan multidisiplin agar 
prognosis menjadi baik bagi ibu dan janin. 

Dua buah artikel melaporkan pentingnya melakukan 
pemeriksaan histopatologis selain gejala klinis dan 
pemeriksaan fisis untuk menegakkan diagnosis serta 
memberikan terapi yang tepat. Diagnosis banding yang 
harus dipikirkan akibat kemiripan secara klinis antara lain 
nevus lipomatosus superfisialis multipel dapat menyerupai 
fibroma mole dan vaskulitis leukositoklastik anular yang 
menyerupai reaksi id pada tinea korporis. 

Terdapat berbagai artikel membahas tata laksana 
di bidang dermatologi venereologi dan estetika yaitu 
inosine pranobex sebagai terapi tambahan pada terapi 
konvensional kutil kelamin, keberhasilan penggunaan 
terapi konservatif dalam penanganan sindrom BART, terapi 
alternatif asam traneksamat oral untuk kasus melasma yang 

tidak responsif terhadap pengobatan topikal, kombinasi 
mikofenolat sodium dan azatioprin sebagai terapi untuk 
kasus koeksistensi pemfigoid bulosa dan psoriasis vulgaris. 
Keberhasilan tatalaksaan berbagai kelainan di atas dapat 
menjadi alternatif terapi dalam penanganan pasien. 

Dalam artikel ini melaporkan prevalensi dan 
karakteristik pitiriasis versikolor di salah satu rumah sakit 
rujukan tersier Jawa Barat pada periode 2018 hingga 2022. 
Selain itu juga terdapat kajian tren topik penelitian di bidang 
dermatologi anak selama dua dekade terakhir. Ternyata topik 
yang banyak diteliti adalah dermatitis atopik dan psoriasis, 
aspek keamanan terapi biologis, terapi target agar dapat 
digunakan pada populasi anak. Penelitian teledermatologi 
dan artificial intelligence di bidang dermatologi anak akan 
berkembang di masa mendatang. 

Semoga artikel yang dimuat pada edisi ini bermanfaat 
bagi para pembaca.

Tia Febrianti
Tim Editor MDVI

TANTANGAN DIAGNOSIS DAN  TATA LAKSANA 
BERBAGAI PENYAKIT DERMATOLOGI, VENEREOLOGI DAN ESTETIKA
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Tinjauan Pustaka

ASAM TRANEKSAMAT ORAL UNTUK MELASMA PADA ORANG ASIA

Elly Dainty Arifin*

Departemen Dermatologi dan Venereologi, Rumah Sakit Umum Daerah Tangerang

ABSTRAK

Melasma merupakan penyakit hiperpigmentasi yang sering ditemukan pada kulit orang Asia. Asam 
traneksamat (AT) oral merupakan terapi yang inovatif untuk melasma dengan cara kerja multimodal untuk 
menghambat jalur pigmentasi. AT oral efektif untuk melasma pada orang Asia, dengan dosis 500 mg per hari 
dalam jangka waktu 8-12 minggu. Penggunaan AT oral aman dan mudah serta memiliki efek samping yang 
minimal. Penelitian menunjukkan tidak terdapat risiko peningkatan tromboemboli. Sebelum penggunaan AT 
oral, perlu dilakukan skrining untuk mencari kontraindikasi penggunaan obat tersebut. AT oral dapat digunakan 
sebagai alternatif pada kasus melasma yang tidak responsif terdapat pengobatan topikal dan dapat diberikan 
dalam jangka waktu 12 minggu. 

Kata kunci: asam traneksamat oral, melasma, kulit Asia

ORAL TRANEXAMIC ACID FOR MELASMA IN ASIAN SKIN

ABSTRACT 

Melasma is a frequently occurring condition characterized by excessive pigmentation that often impacts 
those with darker skin tones. Tranexamic acid (AT) is an innovative therapy for melasma that works through 
multiple modes of action. Oral tranexamic acid (AT) has shown clear effectiveness in treating melasma in Asian 
individuals, even when administered in low doses (e.g., 500 mg per day) for very short durations (8-12 weeks). 
Additionally, it is a safe therapeutic alternative that is simple to administer and has minimal and moderate side 
effects. Research has indicated that AT does not elevate the risk of thromboembolism. However, it is important to 
thoroughly evaluate patients for any contraindications and risk factors before initiating the treatment. Oral AT 
is a secure and effective therapy for melasma that does not respond to other treatments. It should be considered 
in melasma cases that are unresponsive to topical hydroquinone and combination topical therapy over a period 
of approximately 12 weeks and without contraindications to oral AT.
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PENDAHULUAN

Melasma adalah kelainan pigmentasi didapat yang 
sering ditemukan dan bersifat kronis dengan manifestasi 
klinis berupa bercak kecokelatan atau kehitaman di wajah 
yang simetris.1 Kondisi ini lebih banyak ditemukan pada 
wanita dibandingkan pria.2 Walaupun penyakit ini sering 
ditemukan, sampai saat ini belum ada pengobatan yang 
memuaskan. Hidrokuinon merupakan baku standar untuk 
pengobatan melasma selama beberapa dekade. Namun, 
dalam beberapa tahun terakhir, asam traneksamat (AT) 
oral menunjukkan efektivitas dan keamanan yang baik 
untuk pengobatan melasma.3

  Etiologi pasti melasma belum diketahui, diperkirakan 
sangat kompleks dan multifaktorial yang melibatkan 
pengaruh lingkungan dan genetik.4 Pencetus dan faktor 
utama melasma yaitu kehamilan, terapi hormonal, 
radiasi ultraviolet (UV) dan tipe kulit yang berawarna 
lebih gelap.5 Peningkatan jumlah sel mast dan vascular 
endothelial growth factor (VEGF) terdapat pada pasien 
dengan melasma.6 Kang dkk. menemukan melanin di 
seluruh lapisan epidermis dan peningkatan intensitas 
dan jumlah melanosit epidermal serta melanofag dermal 
pada kulit yang terkena melasma. Adanya solar elastosis 
pada lesi kulit menunjukkan kerusakan akibat sinar UV, 
dan peningkatan organel intraseluler, seperti mitokondria 
dalam melanosit pada melasma dibandingkan dengan 
kulit normal.7 Selain itu, Noh dkk.  melaporkan pola 
inflamasi melasma pada kulit Asia didapatkan lebih 
banyak melanofag, sel mast, dan leukosit.8

Hal terpenting pada tata laksana melasma adalah 
mengontrol faktor pencetus dan fotoproteksi. Baku emas 
saat ini untuk pengobatan melasma adalah hidrokuinon, 
baik pengobatan tunggal atau kombinasi dengan obat 
topikal lain. Namun, efek samping dapat terjadi pada 
penggunaan hidrokuinon, termasuk dermatitis kontak 
iritan, dermatitis kontak alergi, dan okronosis eksogen. 
Oleh karena itu, alternatif hidrokuinon untuk pengobatan 
melasma merupakan hal yang penting. Tirosinase adalah 
enzim kunci yang terlibat dalam proses melanogenesis 
yang membatasi laju melanogenesis, dan berbagai terapi, 
termasuk hidrokuinon, ditujukan untuk menghambat 
enzim ini. Pengobatan lini pertama konvensional untuk 
melasma meliputi berbagai agen topikal, termasuk 
hidrokuinon, retinoid, dan asam alfa dan beta-hidroksi. 
Lini ke-2 terdiri dari terapi fisik, seperti pengelupasan 
kimiawi dan laser. Rasio risiko dan manfaat, perlu 
dipertimbangkan dengan baik sebelum dilakukan 
tindakan.3 

Selama kurun waktu 5 tahun terakhir, banyak 
literatur yang menunjukkan efektivitas dan keamanan 
AT oral di Asia untuk pengobatan melasma. Meskipun 
penggunaan AT oral memberikan hasil yang menjanjikan 
untuk pengobatan melasma pada pasien Asia, belum 

ada penelitian yang mengevaluasi terapi ini pada pasien 
dengan latar belakang Hispanik, Kaukasia, Mediterania, 
Timur Tengah, atau Afrika Amerika.9 

CARA KERJA

Asam traneksamat diketahui dapat menghambat 
perdarahan melalui konversi plasmin, kemudian 
menghentikan fibrinolisis sejak lebih dari 50 tahun yang 
lalu.10 Indikasi utama obat ini pada tahun 1990 adalah 
untuk menginduksi hemostasis dalam prosedur bedah dan 
untuk pengobatan menoragia.11 Selain efek hemostatik, 
AT juga menunjukkan sifat antiinflamasi dan antialergi.12 
Asam traneksamat, yang merupakan turunan sintetik dari 
asam amino lisin, mengikat residu lisin dari plasminogen 
dan mencegah konversinya menjadi plasmin.13 Sadako 
adalah orang pertama yang mendeskripsikan AT untuk 
pengobatan melasma pada tahun 1979. Hal ini mendorong 
penelitian tentang AT pada pasien melasma.14 

Maeda dkk.15 menyelidiki peran AT dalam kultur 
melanosit dan keratinosit manusia. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa AT menghambat aktivitas 
melanosit tirosinase epidermal dengan cara menghambat 
interaksi melanosit dan keratinosit melalui inhibisi 
sistem plasminogen/plasmin. Selain itu, AT dapat 
menghambat pengikatan plasminogen pada keratinosit 
sehingga menurunkan produksi inflamasi dengan 
menghambat mediator inflamasi seperti asam arakidonat 
dan prostaglandin, yang dikenal sebagai stimulator 
melanosit.16 AT juga mencegah aktivitas plasmin 
yang diinduksi oleh sinar UV, menurunkan aktivitas 
sel mast,  menghambat faktor pertumbuhan fibroblas, 
dan menurunkan vaskularisasi dan jumlah sel mast di 
dermis.17 Adanya kesamaan struktur  antara AT dan 
tirosinase menimbulkan dugaan bahwa AT juga secara 
antagonis terhadap tirosinase.18 

DOSIS DAN CARA PEMBERIAN

Dosis AT yang digunakan untuk melasma saat ini 
antara 500-1.500 mg setiap hari. Dosis yang umum 
adalah 250 mg dua kali sehari. Pengobatan biasanya 
dilanjutkan selama 8-12 minggu.19 Perhatian utama 
penggunaan AT untuk melasma adalah risiko terjadinya 
trombosis arteri dan vena. Callender dkk.20 pada tahun 
1970 mendokumentasikan bahwa 1 gram AT yang 
digunakan selama 4 hari pertama siklus menstruasi 
menurunkan menoragia tanpa perbedaan efek samping 
yang signifikan antara kelompok kontrol dan kelompok 
plasebo. Berbagai penelitian telah meninjau penggunaan 
AT dalam kondisi hemoragik dan menganggap AT aman, 
dengan mual dan diare sebagai efek samping yang 
paling sering dilaporkan.21 Penelitian yang mengevaluasi 
penggunaan AT intra atau pascaoperasi untuk hemostasis 
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belum menemukan hubungan antara AT dengan risiko 
tromboemboli.22 Meskipun ada laporan kasus trombosis 
dengan AT oral untuk menghentikan perdarahan, pasien 
ini biasanya memiliki faktor risiko hiperkoagulabilitas, 
termasuk gangguan pembekuan darah, riwayat emboli 
paru, imobilitas berkepanjangan, terapi hormon, interaksi 
obat, perdarahan aktif, kanker, dan pembedahan.23 
Evaluasi data pada saat ini menunjukkan bahwa AT tidak 
meningkatkan risiko tromboemboli, dan pengobatan 
belum menunjukkan efek samping yang serius pada 
wanita dengan menorrhagia.24 Studi lebih lanjut pada 
1472 pasien tidak menunjukkan adanya trombosis vena 
dalam dan emboli paru.25 

Beberapa penelitian uji acak terkendali mengenai 
peran AT dalam tata laksana melasma di kulit Asia 
sudah dilakukan. Penelitian oleh Guo dkk. menunjukkan 
bahwa penggunaan masker mengandung AT merupakan 
tata laksana yang efektif bagi melasma pada kulit 
orang Asia dalam aspek angiogenesis dan tekstur kulit, 
tetapi efeknya terhadap pigmentasi tidak signifikan.26 
Namun, Janney dkk. mendapatkan bahwa penggunaan 
AT topikal 5% sama efektifnya dengan penggunaan 
krim hidrokuinon 3% dalam tata laksana melasma pada 
populasi India.27 Selain itu, diketahui bahwa AT oral 
merupakan tatalaksana melasma yang efektif pada kulit 
Asia, bahkan pada dosis yang rendah yaitu 500 mg per 
hari selama 8 hingga 12 minggu.9 

KONTRAINDIKASI

Kontraindikasi penggunaan AT yaitu penyakit 
penyerta seperti disfungsi ginjal, keganasan, penyakit 
kardiovaskular, penyakit pernapasan, terapi antikoagulan 
saat ini, dan riwayat penyakit tromboemboli.21 Risiko 
lain faktor tromboemboli seperti kehamilan, kontrasepsi 
hormonal, merokok, dan perjalanan jarak jauh juga harus 
dipertimbangkan.28 

   
KESIMPULAN

Asam traneksamat oral efektif untuk melasma pada 
kulit orang Asia, dapat diberikan dalam dosis rendah 
(500 mg setiap hari) dalam jangka waktu singkat (8-
12 minggu). AT oral dapat menjadi pilihan terapi yang 
aman, mudah diberikan, dan memiliki efek samping 
yang sedikit, reversibel, dan ringan. Penelitian telah 
menunjukkan bahwa AT tidak meningkatkan risiko 
tromboemboli, meskipun pasien harus diskrining secara 
hati-hati untuk mengetahui adanya kontraindikasi dan 
faktor risiko sebelum memulai terapi. Pasien harus 
mendapat informasi yang baik tentang risiko yang terkait 
dengan terapi dan diberikan informasi yang memadai 
sebelum memulai terapi. AT oral direkomendasikan pada 
kasus melasma yang tidak responsif terhadap hidrokuinon 

topikal dan terapi topikal kombinasi.
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