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ABSTRACT

Comparison study the efficacy of topical calcipotriol, suction blister grafting and combination of both therapies for repigmentation
of stable vitiligo
Background: Stable vitiligo is defined as non-progressive vitiligo for more than 6-month. A large variety of therapeutic agents are
being tried, but an optimal treatment is not yet available. Topical calcipotriol is one of those agent that hypothetically can stimulate
repigmentation of vitiliginous lesions. Suction-blister-grafting (SBG), is one of the surgical therapies for replenishment of
melanocytes in stable vitiligo. The aim of this study was to compare the efficacy of topical calcipotriol, SBG and the combination of
both therapies in the treatment of stable vitiligo.
Methods: Twenty-one stable vitiligo (focal, segmental, and generalized) patients were selected for study. Patients were divided into
three groups. First-groups were advised to apply topical calcipotriol (50ug/mg) twice-daily over the vitiliginous patches. Second-
groups were given with SBG, and third-groups were given with combination of both treatments. The main outcome measurement was
the evaluation of the percentage of repigmentation in treated target lesions in 12-weeks.
Results: After12-weeks periods, the combination therapies were found more effective than single therapy. The combination
therapies-treated areas showed marked intense repigmentation improvement 19.1% compared to 15.1% on the SBG-only side
(p<0.05). Calcipotriol was found to induce initiating repigmentation, but was not statistically significant.
Conclusion: Combination therapy of SBG and topical calcipotriol is more effective than single therapy for stable vitiligo.

Keywords: Stable vitiligo, suction-blister-grafting, calcipotriol, repigmentation.

ABSTRAK

Pendahuluan: Vitiligo stabil merupakan vitiligo yang tidak berkembang dalam jangka waktu minimal 6 bulan. Berbagai jenis terapi
telah banyak dicoba, akan tetapi terapi yang optimal belum tersedia sampai saat ini. Kalsipotriol topikal merupakan salah satu
bahan yang diduga mampu menstimulasi repigmentasi pada lesi vitiligo. Suction blister grafting (SBG) merupakan salah satu
tindakan bedah yang dapat dipakai untuk mengganti melanosit pada vitiligo stabil. Tujuan penelitian adalah untuk membandingkan
efektivitas kalsipotriol topikal, SBG dan kombinasi keduanya untuk terapi vitiligo stabil.
Metode: Penelitian ini dilakukan pada dua puluh satu pasien vitiligo stabil (fokal, segmental dan generalisata). Pasien dibagi
menjadi tiga kelompok. Kelompok pertama diberi kalsipotriol topikal (50ug/mg) dioleskan dua kali/hari, kelompok kedua dilakukan
tindakan suction blister grafting, dan kelompok ketiga diberi keduanya. Hasil dinilai berdasarkan persentase repigmentasi pada area
yang di terapi pada akhir minggu ke-12.
Hasil: Pada akhir minggu ke-12, terapi kombinasi terbukti lebih efektif daripada terapi tunggal. Pada lesi yang diterapi kombinasi
tampak adanya perbaikan repigmentasi 19,1% dibandingkan terapi SBG tunggal yang 15,1% (p<0,05). Kalsipotriol juga terbukti
dapat memicu terjadinya repigmentasi awal, meskipun repigmentasinya secara statistik tidak signifikan.
Simpulan: Kombinasi terapi SBG dan kalsipotriol topikal merupakan terapi yang lebih efektif dibandingkan dengan terapi tunggal
pada terapi vitiligo stabil.
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PENDAHULUAN

Vitiligo merupakan suatu kelainan pigmentasi, yang
ditandai dengan adanya bercak depigmentasi berwarna
putih dikelilingi oleh tepi normal atau hiperpigmentasi.1

Prevalensi dari kelainan ini berkisar antara 0,1-2% pada
populasi global.2 Awitan terjadinya vitiligo bisa dimulai
pada umur berapapun, dengan puncak insidennya terjadi
pada dekade kedua atau dekade ketiga kehidupan.2,3

Kelainan ini seringkali menimbulkan masalah kosmetik
yang dapat mempengaruhi keadaan psikologis maupun
sosial yang berat bagi penderita maupun keluarganya.2-5

Terdapat beberapa etiopatogenesis yang menjelaskan
terjadinya vitiligo, dimana pada vitiligo melanin meng-
hilang dari kulit dan kulit berubah menjadi putih.
Hilangnya melanin dari kulit dapat terjadi karena
hilang/tidak adanya sel melanosit dan/atau sedikit/
kurangnya melanin yang dibentuk oleh melanosit.6

Teori lain juga menyebutkan bahwa pada vitiligo terjadi
penurunan kalsium intraseluler dalam melanosit dan
keratinosit yang menghambat aktivitas tirosinase dalam
pembentukan melanosit.7 Saat ini terdapat beberapa
penelitian yang mengemukakan bahwa pada lesi vitiligo
masih dijumpai melanosit, melanosit ini dapat berfungsi
lagi secara in vivo dan in vitro dengan stimulus yang
tepat.8-11 Oleh karena itu pada pasien dengan vitiligo,
melanosit yang masih ada perlu diaktifkan.11

Tidak ada terapi definitif yang dapat menyembuhkan
vitiligo. Saat ini berbagai macam modalitas terapi
dipergunakan untuk mendapatkan repigmentasi lesi
vitiligo dan menstabilkan proses depigmentasi yang
terjadi.12-14

Terapi vitiligo yang mulai diperkenalkan saat ini adalah
penggunaan kalsipotriol yang merupakan derivat
sintetik analog vitamin D3 (1,25-dihydroxychole-
calciferol atau 1,25-dihydroxyvitamin D3), dimana
sebagian besar aktivitas biologik kalsipotriol dan analog
vitamin D lainnya, ditujukan pada sel-sel yang
mempunyai reseptor vitamin D, seperti pada keratinosit,
melanosit, fibroblast dan sel-sel sistem imun kulit.7,14

Reseptor vitamin D berfungsi sebagai ligand yang akan
menginduksi terjadinya faktor transkripsi, mengatur
ekspresi gen yang terlibat dalam homeostasis dan
remodeling tulang, mengontrol sekresi hormon, meng-
hambat perkembangan sel serta menginduksi
deferensiasi sel.1,7,15

Kalsipotriol juga dapat bertindak sebagai imuno-
modulator yang dapat berinteraksi dengan sel, terutama
dengan sel penyaji antigen. Pada studi in vitro
dikemukakan bahwa kalsipotriol dapat menstimulasi
deferensiasi terminal sel dan mempunyai efek anti-
proliferatif. Sementara itu pada studi in vivo,
kalsipotriol juga mempunyai efek terhadap metabolisme

kalsium dibandingkan calcitriol, yang merupakan
bentuk aktif dan alamiahnya.15

Mekanisme kerja kalsipotriol pada vitiligo belum
diketahui secara pasti. Kalsipotriol diduga terlibat pada
regulasi sintesis melanin, dimana melanosit mempunyai
reseptor terhadap kalsipotriol.16 Penggunaan kalsipotriol
sebagai terapi alternatif untuk menstimulasi melanosit,
didasarkan pada teori yang menyatakan, bahwa pada
pasien vitiligo, seringkali ditemukan terjadinya pe-
nurunan kalsium intraseluler dalam keratinosit dan
melanosit.7,14,15 Penurunan kalsium tersebut menyebab-
kan peningkatan thioredoxin, yang dapat menghambat
aktivitas tirosinase yang berakibat terhambatnya proses
pembentukan melanin.7,15 Karena alasan tersebut, timbul
hipotesis yang mengemukakan bahwa derivat sintetik
analog vitamin D3 yang bekerja pada reseptor 1,25-
dihydroxy vitamin D3 pada melanosit akan berperan
dalam memodifikasi homeostasis kalsium yang tidak
seimbang dalam sel melanosit pasien vitiligo yang
sebelumnya terjadi penurunan kalsium intraseluler pada
melanositnya. Tercapainya keseimbangan homeostasis
kalsium dalam melanosit, dalam hal ini peningkatan
kalsium intraselulernya, akan menyebabkan thioredoxin
tidak terbentuk, sehingga aktivitas tirosinase dalam
melanosit tidak terhambat dan melanosit terstimulasi
untuk memproduksi melanin.14,15

Metode terapi lain yang dapat dipakai untuk men-
dapatkan repigmentasi pada pasien vitiligo adalah
tindakan bedah. Tindakan bedah dapat dipakai sendiri
ataupun dikombinasikan dengan terapi medis lain untuk
mencapai repigmentasi yang optimal.13,16 Pada peneliti-
an ini, tindakan bedah akan dikombinasikan dengan
pemakaian kalsipotriol.

Tindakan bedah pada terapi vitiligo didesain untuk
mencapai tujuan antara lain:16 (1) memberikan pigmen
buatan pada lesi untuk mendapatkan penyamaran
permanen, (2) menghilangkan selamanya daerah yang
tidak mengandung pigmen, contohnya dengan eksisi
yang diikuti penutupan luka primer atau dapat juga
ditutup dengan split thickness skin graft/thiersch’s graft,
(3) meningkatkan kembali jumlah melanosit yang sudah
berkurang atau hilang dengan berbagai macam tehnik
graft, seperti ultra-thin graft, suction blister graft dan
miniature punch graft, non cultured epidermal cell
suspension or transplantation dan epidermal and
melanocyte cultures, serta (4) pembuatan luka terapetik
pada lesi yang bertujuan untuk menstimulasi melanosit
perifer dan folikel hitam rambut berproliferasi, migrasi
dan me-repigmentasi lesi, seperti dermabrasi terapetik,
laser ablasi, bedah krio dan aplikasi lokal fenol atau
trichloroacetic acid.

Tindakan suction blister grafting (SBG) merupakan
salah satu tehnik bedah yang dipakai untuk membantu



Media Medika Indonesiana

Volume 46, Nomor 2, Tahun 2012116

repigmentasi vitiligo. Tehnik ini pertama kali diper-
kenalkan oleh Fallabela (1971), dimana Fallabela
mengusulkan pemakaian SBG untuk mengobati lokasi
yang “akromik” dan bergranulasi.17 Blister (bula)
dihasilkan dengan cara membebankan tekanan negatif
sekitar -300 hingga -500 mmHg pada lokasi donor.17,18

Berbagai alternatif untuk menghasilkan suatu bula, saat
ini telah tersedia. Seperti alat double-syringe yang
terhubung pada konektor 3 jalur, yaitu suatu kombinasi
dari syringe dan sebuah tabung silinder, sebuah
angiosterometer dan suatu modifikasi dari respiratory/
gastric suction.18 Bula pada SBG terjadi akibat rusaknya
desmosom pada lamina densa sepanjang membrana
basalis.18 Waktu yang diperlukan untuk memicu
timbulnya bula sekitar 2 jam. Pada orang usia lanjut,
ikatan epidermis kulit yang lemah menyebabkan
pemisahan lebih mudah dan lebih cepat.17 Sebelum
menempatkan graft epidermis, epidermis daerah
resipien yang terkena vitiligo dapat dipersiapkan dengan
menggunakan dermabrasi. Kedalaman abrasi harus
mencapai tingkat papila dermis atau berada pada tingkat
dimana perdarahan sporadis (jarang) mulai terlihat.12

Untuk mencegah terjadinya dehidrasi pada lokasi
resipien yang didermabrasi, kasa steril yang telah
dibasahi dengan larutan saline dapat diletakkan di
atasnya. Kemudian operator dapat mengangkat atap
bula pada lokasi donor dan memotongnya menjadi
beberapa bagian. Selanjutnya, transplantasi epidermis
pada lokasi resipien yang telah didermabrasi, dapat
dilakukan dengan menggunakan sebuah slide kaca
untuk mencegah epidermis menggulung atau
melemah.19 Daerah donor dan daerah resipien sebaiknya
diberikan antibiotika topikal, yang kemudian ditutup
dengan sepotong kasa steril. Dibutuhkan juga balut
tekan pada lokasi resipien guna imobilisasi.12,19 Setelah
1 minggu, balutan diambil dan dioleskan antibiotika
topikal 2 kali sehari selama 2 minggu. Jika epitelisasi
pada lokasi resipien telah komplit, terapi dengan PUVA,
PUVASOL atau UVB (Narrow Band UVB) ataupun
preparat topikal lainnya dapat dimulai. Hal ini telah
dibuktikan lewat sebuah laporan penelitian bahwa
PUVA menstimulasi proliferasi dan migrasi
melanosit.11,12

Kelemahan dari metode suction blister grafting ini
adalah tidak cocok untuk daerah yang luas, daerah
lipatan, palmar dan plantar. Metode suction blister
grafting membutuhkan banyak waktu dan membutuh-
kan perhatian khusus, karena graft epidermis sangat
mudah lepas dan menggulung. Meskipun demikian
metode ini memberikan juga memiliki sejumlah
keuntungan, antara lain memberikan hasil kosmetik
yang mengagumkan, yang cocok untuk vitiligo
segmental dan vitiligo yang melibatkan kelopak mata,

wajah, dan daerah bibir, tidak ada depigmentasi dan
tidak terjadi jaringan parut pada lokasi donor.12,18

Tehnik SBG terbukti relatif mudah, tidak mahal, dan
aman. Lebih penting lagi, tehnik ini memberikan tingkat
keberhasilan rata-rata yang tinggi.12

Vitiligo tipe stabil merupakan kandidat terbaik untuk
dilakukan tindakan bedah, Fallabela mengemukakan
beberapa kriteria untuk menentukan stabilitas vitiligo,
yaitu (1) hilang atau berkurangnya progresifitas dari lesi
lama dalam 6 bulan-1 tahun, (2) tidak didapatkan
pertambahan lesi baru dalam periode tersebut, (3) tidak
adanya fenomena Koebner (dari riwayat penyakit atau-
pun hasil dari pemeriksaan), (4) adanya repigmentasi
pada daerah depigmentasi yang terjadi baik secara
spontan maupun akibat terapi obat-obatan, (5) hasil tes
grafting positif, (6) tidak terjadinya kobnerisasi di
daerah donor.20

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui
efektivitas pemberian kalsipotriol (1,25-dihydroxy-
cholecalciferol) secara tunggal, penggunaan suction
blister grafting secara tunggal, maupun kombinasi
keduanya untuk terapi repigmentasi pada lesi vitiligo
stabil.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan
rancangan pretest posttest control group design.

O1 T1 O4 O7 O10

O2 T2 O5 O8 O11

O3 T3 O6 O9 O12

Keterangan:

O1, O2, O3 : observasi awal sebelum perlakuan.

O4, O5, O6 : observasi 4 minggu setelah perlakuan.

O7, O8, O9 : observasi 8 minggu setelah perlakuan.

O10, O11, O12 : observasi 12 minggu setelah perlakuan.

T1 : Kelompok perlakuan dengan kalsipotriol
topikal dosis 50μg/mg (dioleskan 2 kali/hari)

T2 : Kelompok perlakuan dengan suction blister
grafting

T3 : Kelompok perlakuan menggunakan kombinasi
suction blister grafting dan kalsipotriol topikal
dosis 50μg/mg (dioleskan 2 kali/hari)

Analisis penelitian yang digunakan adalah uji hipotesis
yang digunakan adalah uji repeated measure ANOVA,
uji ini dipilih oleh karena ada 3 kelompok penelitian
(> dari 2 kelompok) dengan variabel terikat adalah luas
lesi dalam mm2 ataupun persentase perubahan luas lesi.
Uji repeated measure ANOVA akan dilanjutkan dengan
uji post hoc untuk mengetahui perbedaan antara
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pasangan kelompok penelitian. Sementara itu perbedaan
rerata luas vitiligo, repigmentasi dan persentase re-
pigmentasi masing-masing kelompok pada pengamatan
minggu 4, 8 dan 12 dilakukan dengan paired t test.
Perbedaan dianggap bermakna apabila p0,05. Uji
statistik akan dilakukan dengan program SPSS versi
13,0 (SPSS Inc, USA).21

HASIL

Hasil uji beda perubahan repigmentasi pada ketiga
kelompok perlakuan pada pengamatan minggu ke-4, ke-
8, dan ke-12 dapat dilihat pada Tabel 1.

Pada kelompok penelitian yang menggunakan
kalsipotriol topikal, penurunan luas lesi vitiligo baru
terjadi pada akhir minggu ke-8 dan minggu ke-12
penelitian, dengan rerata penurunan luas lesi vitiligo
masing-masing sebesar 8,8 mm2 (±2,8) dan 14,1 mm2

(±4,5). Secara statistik penurunan luas lesi vitiligo dari
akhir minggu ke-4 ke akhir minggu ke-8, dan dari akhir
minggu ke-8 ke akhir minggu ke-12 menunjukkan
perbedaan bermakna (p<0,05) (Tabel 1).

Penambahan luas repigmentasi pada kelompok yang

diberi kalsipotriol topikal, baru memperlihatkan per-
bedaan hasil yang bermakna pada minggu ke-8 dan
minggu ke-12 (p<0,05) dengan rerata luas repigmentasi
masing-masing 8,8 mm2 (±2,8) dan 14,1 mm2 (±4,5)
seperti yang diperlihatkan pada grafik Gambar 1 dan
pada Gambar 2 menunjukkan gambaran repigmentasi
sebelum dan sesudah pemberian kalsipotriol pada
minggu ke-12.

Penurunan luas lesi vitiligo pada kelompok B ini terjadi
pada minggu ke-4, ke-8 dan ke-12, dengan rerata luas
penurunan pada minggu ke-4 sebesar 97,8 mm2

(±54,8), pada minggu ke-8 berkurang sebesar 85,4 mm2

(±58,0) dan pada minggu ke-12 berkurang lagi menjadi
64,3 mm2 (±51,2) (Gambar 3).

Secara statistik penurunan luas lesi vitiligo pada akhir
minggu ke-4 sampai akhir minggu ke-8 dan akhir
minggu ke-12 menunjukkan  perbedaan yang bermakna
(p<0,05). Sedangkan penambahan luas repigmentasi
pada kelompok SBG terjadi pada minggu ke-4, ke-8 dan
ke-12, dengan rerata luas repigmentasi pada minggu
ke-4 bertambah sebesar 16,0 mm2 (±12,2), pada minggu
ke-8 luasnya bertambah menjadi 28,4 mm2 (±14,1) dan

Tabel 1. Hasil uji beda perubahan luas repigmentasi pada pengamatan minggu ke-4, ke-8 dan ke-12 di antara ke
tiga kelompok

Pengamatan ke Kelompok n Perubahan luas repigmentasi (mm2) p
Minggu ke-4 Kalsipotriol

SBG
SBG + kalsipotriol

7
7
7

0,0 ± 0,0
16,0 ± 12,2
14,4 ± 4,8

0,002

Minggu ke-8 Kalsipotriol
SBG
SBG + kalsipotriol

7
7
7

6,8 ± 2,8
28,4 ± 14,1
32,6 ± 13,4

0,002

Minggu ke-12 Kalsipotriol
SBG
SBG + kalsipotriol

7
7
7

14,1 ± 4,5
49,6 ± 29,8
52,6 ± 20,2

0,005
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Gambar 1. Penambahan luas repigmentasi setiap bulannya pada masing-masing kelompok perlakuan
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Gambar 2A. Sebelum terapi. B. Repigmentasi pasca terapi kalsipotriol
topikal pada minggu ke-12.
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Gambar 3. Pengurangan luas vitiligo setiap bulannya pada masing-masing kelompok perlakuan

Gambar 4A. Sebelum terapi. B. Repigmentasi setelah suction blister grafting
pada minggu ke-12.

pada minggu ke-12 bertambah lagi menjadi 49,6 mm2

(±29,8) (Gambar 2) dan rerata penambahan
repigmentasi tiap bulan pada penelitian ini sebesar
19,1%. Secara statistik penambahan luas repigmentasi
pada akhir minggu ke-4 sampai dengan akhir minggu
ke-8 dan akhir minggu ke-12 menunjukkan adanya

perbedaan yang bermakna (p<0,05). Contoh re-
pigmentasi yang terjadi pada kelompok B dapat dilihat
pada Gambar 4. Kombinasi suction blister grafting
dan kalsipotriol adalah perlakuan pada penelitian ini
yang diberikan terhadap kelompok C. Penurunan luas
lesi vitiligo pada kelompok ini terjadi pada minggu
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Gambar 5A. Sebelum terapi. B. Repigmentasi setelah terapi kombinasi suction
blister grafting dan kalsipotriol topikal pada minggu
ke-12.

ke-4, ke-8 dan ke-12, dengan rerata luas penurunan pada
minggu ke-4 adalah 87,3 mm2 (±45,2), pada minggu
ke-8 luasnya berkurang menjadi 69,1 mm2 (±42,1) dan
pada minggu ke-12 berkurang lagi (Gambar 3) menjadi
49,1 mm2 (±47,2). Secara statistik penurunan luas lesi
vitiligo pada akhir minggu ke-4 sampai akhir minggu
ke-8 dan akhir minggu ke-12 menunjukkan perbedaan
yang bermakna (p<0,05). Sedangkan penambahan luas
repigmentasi pada kelompok SBG + kalsipotriol terjadi
pada minggu ke-4, ke-8 dan ke-12, dimana rerata
penambahan luas repigmentasi pada minggu ke-4 adalah
14,4 mm2 (±4,8), pada minggu ke-8 luas repigmentasi
bertambah menjadi 32,6 mm2 (±13,4) dan pada minggu
ke-12 bertambah lagi menjadi 52,6 mm2 (±20,2)
(Gambar 2). Dan rerata penambahan repigmentasi tiap
bulan pada penelitian ini sebesar 15,1% (Tabel 1).
Secara statistik penambahan luas repigmentasi pada
akhir minggu ke-4 sampai dengan akhir minggu ke-8
dan akhir minggu ke-12 menunjukkan adanya perbeda-
an yang bermakna (p<0,05). Gambar 5 menunjukkan
gambaran repigmentasi pada vitiligo yang diberikan
SBG dan kalsipotriol.

PEMBAHASAN

Pada akhir penelitian ini didapatkan bahwa terapi
kombinasi menggunakan SBG dan kalsipotriol secara
bermakna (p=0,006) lebih efektif dalam hal meningkat-
kan persentase luas repigmentasi dibandingkan dengan
yang menggunakan SBG maupun kalsipotriol secara
tunggal. Hal tersebut dimungkinkan terjadi oleh karena
graft sel melanosit hasil SBG mempunyai reseptor
terhadap kalsipotriol sehingga dapat meningkatkan
aktivitas biologiknya dalam memproduksi melanin dan
memperbaiki homeostasis kalsium pada lesi vitiligo
sehingga dapat menurunkan luas lesi vitiligo.7,14,15,22

Terapi SBG secara tunggal sebenarnya juga efektif
untuk menurunkan luas lesi vitiligo, oleh karena proses
repigmentasi dari hasil graft sel melanosit. Namun re-
rata persentase penambahan repigmentasinya pada akhir
minggu ke-4 sampai akhir minggu ke-12 penelitian
secara statistik tidak bermakna (p=0,051) dibandingkan
terapi kombinasi SBG+kalsipotriol. Dari hasil penelitian
di atas dapat disimpulkan terapi SBG pada vitiligo
sebaiknya dikombinasikan dengan terapi yang lain.
Apabila hendak digunakan secara tunggal, graft dari
bula SBG sebaiknya menutup semua lesi vitiligo,
sehingga repigmentasi yang terjadi akan merata ke
seluruh lesi vitiligo. Hal tersebut sesuai dengan peneliti-
an yang dilakukan Czajkowski R, yang mencoba
memberikan terapi repigmentasi pada lesi vitiligo
dengan menutup semua area lesi vitiligo dengan graft
yang berasal dari bula SBG, dimana hasil repigmentasi-
nya mencapai 82%.23

Pemakaian kalsipotriol topikal secara tunggal dari hasil
penelitian ini sebenarnya cukup efektif untuk menurun-
kan luas lesi vitiligo dan meningkatkan repigmentasi
vitiligo, dimana secara statistik terdapat perbedaan yang
bermakna (p=0,001) persentase rerata peningkatan
pigmentasi pada minggu ke-12. Hal tersebut terjadi di-
karenakan persentase rerata repigmentasi minggu ke-4
adalah 0,0%, sehingga penambahan repigmentasi se-
kecil apapun akan menghasilkan nilai persentase yang
tinggi. Repigmentasi yang dipicu oleh pemakaian
kalsipotriol, pada penelitian ini muncul pada minggu
ke-8 dan pada minggu ke-12 mencapai 36,9%. Hasil
tersebut sesuai dengan penelitian lain yang dilakukan
Ameen M dkk, yang menyebutkan repigmentasi lesi
vitiligo dengan menggunakan kalsipotriol tunggal dapat
terjadi dalam waktu 3 sampai 9 bulan (rerata 6 bulan)
dengan perbaikan repigmentasi sebanyak 46%-100%.13
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Meskipun secara statistik persentase penambahan rerata
repigmentasi bermakna, namun apabila dilihat dari
penurunan lesi vitiligo dan penambahan luas
repigmentasi dibandingkan dua kelompok yang lain
penurunan luas vitiligo dan repigmentasinya jauh lebih
rendah dan secara statistik juga bermakna (p<0,05).
Sehingga terapi kalsipotriol secara tunggal kurang
efektif dibandingkan terapi SBG saja maupun terapi
kombinasi SBG+kalsipotriol untuk menurunkan luas
lesi vitiligo dan meningkatkan repigmentasi.

SIMPULAN

Simpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah
kombinasi terapi suction blister grafting dan pemakaian
kalsipotriol topikal merupakan terapi yang lebih efektif
dibandingkan dengan terapi suction blister grafting
maupun pemakaian kalsipotriol secara tunggal pada
terapi vitiligo stabil dilihat dari luas repigmentasi yang
didapatkan.

SARAN

Pada penelitian ini untuk selanjutnya disarankan untuk
meneliti seberapa lama repigmentasi hasil dari suction
blister grafting dan pemakaian kalsipotriol topikal
secara kombinasi maupun secara tunggal dapat bertahan
pada penderita vitiligo stabil.
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