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ABSTRACT 
Allergic contact dermatitis is an inflammatory skin reaction due to direct skin 

contact with an allergen. Allergic contact dermatitis occurs due to the presence 

of reactive compounds that trigger an innate and adaptive immune response. 

The incidence of contact dermatitis is higher in women compared to men, as 

women tend to be more exposed to cosmetic ingredients and personal care 

products. Almost all cosmetic ingredients can cause allergic contact dermatitis. 

The diagnosis of DKA begins with a history taking that focuses on a history of 

exposure to the causative agent and a family history of possible atopy, as well 

as a clinical assessment that follows the progression of the disease over time. 

The definitive treatment of allergic contact dermatitis involves identifying and 

avoiding the underlying cause. Patients should be educated about the 

substance they are allergic to and advised on how to avoid further exposure to 

the substance. Topical corticosteroids have been shown to be effective for the 

treatment of contact dermatitis if the underlying allergen has been avoided. 

The prognosis of patients with contact dermatitis depends on the cause and 

lifestyle. Isolated cases often resolve if exposure to the causative agent is 

stopped. Treatment of the underlying skin condition (e.g., atopic dermatitis, 

psoriasis) should also be optimized. 

ABSTRAK 
Dermatitis kontak alergi merupakan reaksi inflamasi kulit karena kontak 

langsung kulit dengan alergen. Dermatitis kontak alergi terjadi karena adanya 

senyawa reaktif yang memicu respon kekebalan tubuh yang bersifat bawaan 

dan adaptif. Angka insiden dermatitis kontak ini lebih tinggi pada perempuan 

dibandingkan dengan laki-laki, karena perempuan cenderung lebih sering 

terpapar bahan kosmetik dan produk perawatan pribadi. Hampir semua bahan 

kosmetik dapat menjadi penyebab dermatitis kontak alergi. Penegakan 

diagnosis DKA dimulai dengan melakukan anamnesis yang berfokus pada 

riwayat paparan zat penyebab dan riwayat keluarga yang mungkin memiliki 

riwayat atopi, serta penilaian klinis yang mengikuti perkembangan penyakit 

dari waktu ke waktu. Pengobatan definitif dermatitis kontak alergi melalui 

identifikasi dan menghindari penyebab yang mendasarinya. Pasien harus 

diberikan edukasi tentang zat yang membuat mereka alergi dan diberi saran 

tentang cara menghindari paparan lebih lanjut terhadap zat tersebut. 

Kortikosteroid topikal telah terbukti efektif untuk pengobatan dermatitis 

kontak jika alergen jika bahan mendasarinya telah dihindari. Prognosis pasien 

dengan dermatitis kontak tergantung pada penyebab dan gaya hidup. Kasus 

yang terisolasi seringkali sembuh jika paparan agen penyebab dihentikan. 

Pengobatan kondisi kulit yang mendasari (misalnya, atopik dermatitis, 

psoriasis) juga harus dioptimalkan. 

PENDAHULUAN 

Dermatitis kontak alergi (DKA) merupakan 

reaksi inflamasi kulit yang disebabkan oleh 

kontak langsung kulit dengan alergen eksogen 

spesifik yang sebelumnya telah disensitisasi.1,2,3,4,5 

Dermatitis kontak alergi adalah reaksi 

hipersensitivitas tipe IV dan prosesnya diawali 

dengan sensitisasi.2,5 Dermatitis kontak alergi 

terjadi karena adanya senyawa reaktif yang 

memicu respon kekebalan tubuh yang bersifat 

bawaan dan adaptif.6 Prevalensi DKA yaitu 20% 

dari populasi umum di dunia.7 Dermatitis kontak 

Review 
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alergi mempengaruhi sekitar 15-25% populasi 

umum, yang berarti sekitar 1 dari 5 orang dapat 

mengalaminya, tanpa memandang usia.8,9 Pada 

anak-anak dan remaja (<18 tahun), prevalensinya 

sebesar 16,5%.10 Angka insiden dermatitis kontak 

ini lebih tinggi pada perempuan dibandingkan 

dengan laki-laki, karena perempuan cenderung 

lebih sering terpapar bahan kosmetik dan produk 

perawatan pribadi. Dermatitis kontak kosmetik 

menyumbang antara 2% dan 4% kunjungan ke 

dokter kulit.11 Prevalensi dermatitis di Indonesia 

mencapai 6,78%. Dari prevalensi ini, 90% kasus 

terjadi pada dermatitis kontak.12 Penyebab utama 

dari dermatitis kontak alergi adalah nikel (sekitar 

11,4%), serta campuran pewangi, balsam Peru dan 

neomisin.6,13 Penelitian yang dilakukan oleh 

Fonacier dan Noor pada tahun 2018 di Inggris 

mencatat bahwa sekitar 30-40% kasus dermatitis 

kontak alergi disebabkan oleh pewangi.3 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Bruusgaard-

mouritsen dkk. pada tahun 2021 di Denmark 

menunjukkan bahwa sekitar 28,14% dari pasien 

mengalami dermatitis kontak alergi pada wajah 

akibat produk kosmetik.14 

Gejala klinis DKA umumnya ditandai 

dengan adanya rasa sangat gatal, perih (stinging) 

dan nyeri yang disertai adanya edema dan 

eritema dengan batas jelas.3 Menurut penelitian 

yang dilakukan oleh Rubianti dan rekan-

rekannya di Surabaya pada tahun 2017, pasien 

DKA yang disebabkan oleh produk kosmetik 

sering mengeluhkan gatal parah, ketegangan di 

wajah dan sensasi terbakar.12 Dermatitis kontak 

alergi memiliki dua tahap, yakni tahap akut yang 

ditandai oleh pembengkakan, kemerahan dan 

pembentukan vesikel di daerah yang terpapar 

langsung oleh zat penyebabnya. Sedangkan tahap 

kronis ditandai oleh perubahan kulit menjadi plak 

dengan tekstur seperti liken, kemerahan, 

pertumbuhan berlebihan sel kulit 

(hiperkeratosis), celah-celah kecil (fisura) dan 

perubahan warna yang bisa menyebar ke luar 

daerah yang terpapar langsung.15 

Penegakan diagnosis DKA dimulai dengan 

melakukan anamnesis yang berfokus pada riwayat 

paparan zat penyebab dan riwayat keluarga yang 

mungkin memiliki riwayat atopi, serta penilaian 

klinis yang mengikuti perkembangan penyakit 

dari waktu ke waktu. Diagnosis DKA ditegakkan 

melalui uji tempel, di mana bahan alergen yang 

dicurigai ditempatkan pada kulit pasien dalam 

jumlah standar tertentu dan kemudian perubahan 

kulit diamati secara berkala.16 Hasil positif pada uji 

DKA akan menunjukkan peningkatan 

peradangan, yang kadang disebut fenomena 

crescendo.17 Pengobatan definitif dermatitis kontak 

alergi adalah identifikasi dan menghindari 

penyebab yang mendasarinya.18 

METODE 

Metode penulisan artikel ini menggunakan 

pendekatan tinjauan literatur dengan 

menganalisis dan mensintesis informasi dari 

berbagai sumber ilmiah yang relevan, seperti 

jurnal penelitian dan buku teks. Data literatur 

dikumpulkan melalui pencarian di database 

terpercaya, antara lain ScienceDirect, PubMed, 

dan NCBI, dengan menggunakan kata kunci 

"contact dermatitis," "alle rgies," dan "cosmetic 

ingredients." Literatur yang dipilih dianalisis 

secara kualitatif untuk mengidentifikasi elemen-

elemen utama, seperti dermatitis kontak, alergi, 

dan bahan kosmetik. Hasil literatur disintesis 

untuk mengidentifikasi temuan utama dan gap 

penelitian yang dapat dijadikan dasar 

pengembangan diskusi. 

TINJUAN PUSTAKA 

Dermatitis Kontak Alergi dari Bahan Kosmetik 

Kosmetik didefinisikan sebagai bahan atau 

campuran bahan untuk pemakaian pada 

permukaan luar tubuh manusia (epidermis, 

rambut, bibir dan genitalia eksterna), gigi atau 

mukosa rongga mulut dengan tujuan untuk 

membersihkan, mengharumkan atau 
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memodifikasi penampilan dan/atau menutupi 

bau badan. Dermatitis kontak akibat produk 

kosmetik merupakan reaksi merugikan akibat 

produk kosmetik dan merupakan keluhan umum 

dermatologis yang sangat mempengaruhi 

kualitas hidup pasien.19,20 

Secara klinis, dermatitis kontak akibat kosmetik 

didefinisikan sebagai respons peradangan pada 

kulit ketika terpapar oleh agen eksogen yang 

terdiri dari Dermatitis Kontak Iritan (DKI) atau 

Dermatitis Kontak Alergi (DKA) dan keduanya 

mencakup urtikaria kontak dan dermatitis 

kontak.21 Hampir semua bahan kosmetik dapat 

menjadi penyebab dermatitis kontak alergi. 

Emulsifier dan senyawa lain seperti lanolin dapat 

menjadi penyebab alergi dalam kosmetik; namun, 

komponen pewangi, bahan-bahan pewarna 

rambut dan agen pengawet adalah alergen yang 

paling signifikan.22. Alergen penyebab DKA pada 

kosmetik dalam periode penelitian 1996-2023 

dapat dilihat pada Gambar 1. 

Epidemologi 

Kasus dermatitis kontak kosmetik sekitar 2% 

hingga 4% kunjungan ke dokter kulit dengan 

prevalensi wanita lebih tinggi dibandingkan pria. 

Sekitar 17% pasien yang menjalani uji tempel di 

unit alergi kulit memiliki lesi yang konsisten 

dengan potensi sensitisasi terhadap kosmetik, 

dengan 59,04% hasil tes positif pada setidaknya 

satu tes. Produk kebersihan kulit dan pelembap 

merupakan penyebab sebagian besar kasus 

dermatitis kontak alergi, diikuti oleh make-up 

serta produk rambut dan kuku.23,24 

Adapun di Asia, terdapat beberapa studi 

yang melaporkan hasil cpidemiologi DKA pada 

berbagai interval usia di beberapa negara. Anak-

anak berusia satu hingga 18 tahun di Korea 

dilaporkan mengalami DKA sebesar 13,5%.24 

Remaja di Korea memiliki prevalensi DKA 

sebesar 23,1%, sekaligus merupakan nilai 

prevalensi tertinggi yang dilaporkan di Asia.25 

Sedangkan di Indonesia, berdasarkan penelitian 

Rubianti dkk. Di RSUD Dr Soetomo Surabaya 

didapatkan pada tahun 2017 pasien baru DKA 

akibat kosmetik sebanyak 8.6 %. Pasien 

perempuan lebih banyak daripada laki-laki 

dengan kelompok umur terbanyak pada usia 20-

30 tahun (37,7%).12 Pekerjaan adalah faktor risiko 

utama untuk DKA dan 90% dari gangguan kulit 

pekerjaan di dunia industri adalah dermatitis 

kontak, terutama DKA.26 

Etiologi 

Alergen kosmetik dapat mencapai kulit 

dengan beberapa cara, yaitu dengan aplikasi 

langsung, kontak sesekali dengan permukaan 

yang terkontaminasi alergen, kontak melalui 

udara (misalnya, uap atau tetesan), transfer 

dengan tangan ke area yang lebih sensitif 

(misalnya, kelopak mata), oleh produk yang 

digunakan orang lain atau diinduksi cahaya, 

akibat kontak dengan alergen cahaya dan paparan 

sinar matahari, terutama sinar UV-A.27 

Penggunaan pewarna rambut dan produk 

kosmetik pada rambut, wajah dan kuku perlu 

diperhatikan saat menangani dermatitis kontak 

alergi pada area wajah. Lebih dari separuh kasus 

DKA terkait kosmetik yang dilaporkan 

melibatkan wajah dan area periokular. Aplikator 

dan alat kosmetik juga harus dipertimbangkan. 

Misalnya, pasien yang sensitif terhadap karet 

dapat bereaksi terhadap spons karet, penjepit 

bulu mata dan perekat yang digunakan untuk 

bulu mata palsu.2 

Bahan Kosmetik Penyebab Dermatitis Kontak 

Alergi 

 Pengawet 

Pengawet diidentifikasi sebagai alergen 

kontak kosmetik yang paling umum dalam 

beberapa penelitian terbaru. Pengawet dapat 

dibagi lagi menjadi pengawet formaldehida, 

pelepas formaldehida dan pengawet pel epas 

nonformaldehida.1 Pengawet pelepas 

formaldehida yang umum adalab quaternium-1 5. 

Quaterni um- 1 5 terdapat dalam produk 
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kosmetik seperti tanning, shampo, cat kuku, tabir 

surya dan produk industri seperti semir, cat dan 

lilin.5 

Methylchloroisothiazolinone (MCI) dan 

methylisothiazolinone (MI) telah menjadi salah satu 

alergen terpenting yang ditemukan dalam 

kosmetik. Sumber MCl/MI termasuk tisu basah, 

produk bayi, produk maandi, make up, produk 

perawatan rambut, deodorant dan skin care.1,2 

Pengawet yang baru-baru ini diperkenalkan lebih 

lanjut adalah iodopropynyl butylcarbamate, juga 

terdapat pada tisu pembersih bayi dan make up, 

pertama kali dilaporkan sebagai alergen kosmetik 

pada tahun 1999. Konsentrasi iodopropynyl 

butylcarbamate maksimum yang diizinkan adalah 

0,1%.10 

Paraben jarang menyebabkan dermatitis 

kosmetik. Paraben adalah pengawet yang 

ditemukan dalam formulasi topikal dan produk 

perawatan pribadi, seperti tabir surya dan 

kosmetik. Selain itu, sulfit adalah kelompok 

bahan kimia yang relatif ada dimana-mana. 

Sodium metabisulfite hadir dalam makanan dan 

minuman sebagai pengawet dan antioksidan.2 

Natrium metabisulfit kini telah diidentifikasi 

sebagai komponen krim kosmetik, pewarna 

rambut dan produk pemutih kulit dan tanning.28 

 Propolis 

Propolis adalah zat resin yang dikumpulkan 

dari poplar dan diproses oleh lebah madu dan 

digunakan sebagai sealant untuk menjaga struktur 

sarang.2 Propolis digunakan dalam sejumlah 

produk seperti sirup obat batuk, sampo, 

kondisioner, lipstik, lip balm, lotion, pasta gigi 

dan kosmetik.29 

 Emolien 

Dicaprylyl maleate yang juga dikenal sebagai 

dioctylmaleate, adalah emolien dan pelarut. 

Sepuluh tahun setelah diperkenalkan ke dalam 

produk kosmetik, dicaprylyl maleate telah 

ditemukan menyebabkan alergi kontak pada 

pasien tertentu. Bahan ini telah digunakan sebagai 

bahan dalam lotion, tanning, pelembab, alas bedak 

dan tabir surya.2,24 Lanolin berasal dari sebum 

domba dan ditemukan dalam produk perawatan 

pribadi (termasuk emolien populer) dan sebagai 

eksipien dalam beberapa kortikosteroid topikal. 

Bagian alergen lanolin dikaitkan dengan fraksi 

alkohol.2 

 Surfaktan 

Cocoamidopropyl Betaine (CAPB) adalah 

surfaktan yang pertama kali diformulasikan 

untuk digunakan dalam shampo. Karena kualitas 

busanya, CAPB ditemukan di sejumlah produk 

pembersih, terutama sampo, kondisioner, sabun 

mandi, termasuk sabun batangan populer yang 

direkomendasikan untuk kulit sensitif dan kulit 

bayi. Kelompok surfaktan lain yang muncul 

sebagai alergen yang relevan adalah alkyl 

glucosides. Zat ini dapat ditemukan dalam 

produk biodegradable alami, terutama produk 

pembersih rumah tangga dan kosmetik.1 

 Pewarna Rambut 

Pewarnaan rambut baik di rumah maupun di 

salon serta paparan terhadap paraphenylenediamine 

(PPD) dan alergen terkait, termasuk aminophenol 

dan diaminotoluene sulfate harus selalu 

dipertimbangkan pada pasien dengan dermatitis 

wajah.2,30 Alergen selain PPD juga menjadi 

perhatian baik pada penata rambut dan klien. 

Diamino-2,5-toluena lebih banyak digunakan hari 

ini dan paling sering bereaksi silang dengannya. 

PPD bahkan digunakan untuk bulu mata dan 

dapat menyebabkan dermatitis kontak yang 

parah dan blefarokonjungtivitis.27 

 Tabir Surya 

Tabir surya mengandung filter ultraviolet 

(UV) yang membantu melindungi pengguna dari 

efek radiasi UV. Filter UV kimia dapat dibagi 

menjadi pelindung UVA dan pelindung UVB. 

Agen ini berpotensi menyebabkan DKA atau 

dermatitis kontak fotoalergi. Tabir surya 

mengandung filter ultraviolet (UV) yang 

membantu melindungi pengguna dari efek 
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radiasi UV. Filter UV kimia dapat dibagi menjadi 

pelindung UVA dan pelindung UVB. Agen ini 

berpotensi menyebabkan DKA atau dermatitis 

kontak fotoalergi.  

Fotoalergen yang paling umum saat ini 

termasuk benzophenone 3, 

butylmethoxydibenzoylmethane, benzophenone-4 dan 

octyl triazone (octoctylene), serta bahan yang 

mengancung copolymer.31 

 Fragrance 

Mengingat keberadaan bahan pewangi di 

mana-mana, risiko alergi kecil. Namun, dalam 

jumlah absolut, alergi wewangian sering terjadi. 

Prevalensi DKA akibat wewangian pada populasi 

umum diperkirakan 1,8% hingga 4,2%. Individu 

dengan alergi kontakfragrance atau eksim tangan 

memiliki gejala mata atau saluran napas yang 

lebih sering dan parah setelah terpapar produk 

wewangian yang mudah menguap.2,32 Deodoran 

adalah penyebab utama alergi wewangian, 

terutama di kalangan pria.33 Reaksi alergi 

terhadap kosmetik dan/atau produk berbasis 

wewangian dapat menyebabkan 

hiperpigmentasi.2 

 Maskara 

Maskara juga dapat menyebabkan DKA 

pada kelopak mata, dengan shellac (juga dikenal 

sebagai lacca) sebagai agen yang bertanggung 

jawab. Shellac adalah sekresi resin dari serangga 

Laccifer lacca betina. Pigmen dalam maskara 

adalah kemungkinan penyebab DKA lainnya, 

meskipun penyebab tersebut jauh lebih jarang 

daripada shellac.30 

 Produk Lisptik 

Lipstik terbuat dari berbagai zat, seperti lanolin, 

parfum dan beberapa logam (kadmium, timbal 

dan nikel) yang dibutuhkan untuk membuat 

warna lebih tahan dan membuat kemasan lipstik. 

Alergen kontak lain yang sering disebutkan 

termasuk balsam Peru,fragrance, benzophenone, 

emas dan alergen lainnya.34  

 Produk Kuku 

Berbagai produk kosmetik kuku meliputi cat 

kuku cair, stiker kuku, cat kuku gel, bedak celup 

dan akrilik. Produk perawatan kuku lainnya 

termasuk penguat kuku, pelembut kutikula, 

kutek, minyak dan serum pelembab kuku. 

Manikur biasa menggunakan cat kuku dan 

manikur gel. Bahan allergen DKA terhadap bahan 

kosmetik kuku yang paling sering adalah 

hydroxyethyl methactylate , tosylamide, 

methylmethacrylate, ethyl actylate dan ethyl 2-

cyanoacrylate.35 

 
Gambar 1. Alergen penyebab DKA pada kosmetik dalam periode penelitian 1996-202336
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Patogenesis 

Dermatitis kontak alergi adalah penyakit 

multifaktorial dimana faktor genetik dan 

lingkungan berperan. Kecenderungan genetik 

melibatkan polimorfisme pada gen yang 

mengatur metabolisme, inflamasi dan fungsi 

sawar kulit. Dermatitis kontak alergi adalah 

peradangan kulit dari respon hipersensitivitas 

tipe IV yang dimediasi oleh sel-T yang disebabkan 

oleh paparan kulit yang berulang terhadap 

hapten pada individu yang peka.3,5 

Patofisiologinya ditandai oleh dua fase berbeda, 

yang melibatkan respons imun bawaan dan 

adaptif.5 

Terdapat dua fase dalam patofisologi 

dermatitis kontak alergi, yaitu fase sensitisasi dan 

elisitasi (Gambar 3). Fase sensitisasi dimulai 

ketika individu yang rentan mengalami kontak 

kulit dengan alergen untuk pertama kalinya. 

Alergen adalah molekul dengan berat molekul 

kecil. Alergen dengan berat molekul rendah ini 

adalah antigen yang tidak lengkap (disebut 

hapten). Setelah melewati sawar kulit mereka 

mengikat protein seluler menjadi imunogenik 

dengan memicu respons sel T. Dua subset 

berbeda dari sel dendritik terlibat dalam 

penyerapan alergen dan presentasi selanjutnya ke 

sel T.  

Tissue-resident langerin dan sel dendritic 

epidermal, yang dikenal sebagai sel Langerhans 

berada di epidermis sementara sel dendritik 

langerin-dermal berpatroli di dermis. Setelah 

mengambil kompleks hapten-protein, mereka 

bermigrasi ke kelenjar getah bening kulit di mana 

mereka bertindak sebagai antigen precenting cell 

(APC). Dalam kelenjar getah bening kulit, APC 

naif primer sel T CD4+ dan CD8+ menghadirkan 

antigen dalam molekul permukaan sel MHC (I 

atau II). Paparan ini memicu diferensiasi dan 

proliferasi sel T CD8+ dan CD4+ menjadi sel T 

sitotoksik penghasil IFNy dan sel T helper (Th). 

Sel T tersebut kemudian berada di kelenjar getah 

bening kulit sebagai sel memori efektor sampai 

paparan alergen yang sama berikutnya.7,37,38 

Kedua, fase elisitasi juga disebut sebagai 

efektor atau fase tantangan, di mana individu 

yang tersensitasi kembali terpapar bahan kimia, 

yang mengarah ke manifestasi klinis.38 Fase 

elisitasi merupakan fase di mana tanda-tanda 

inflamasi menjadi terlihat pada pasien. Dalam 

kasus paparan ulang alergen pada individu yang 

tersensitisasi, sel memori efektor berproliferasi 

dan selanjutnya bermigrasi dari kelenjar getah 

bening kulit ke tempat kontak alergen. 

Patogenesis dermatitis kontak alergi dapat dilihat 

pada Gambar 2.  

Aktivasi dan migrasi sel T ini dimediasi oleh 

produksi kemokin dan sitokin yang diinduksi 

alergen dari sel denditik dermal asli, sel 

Langerhans dan keratinosit. Rekrutmen sel T yang 

teraktivasi menghasilkan kerusakan jaringan 

epidermis, seperti pembentukan vesikel dan 

lepuh, eritema, gatal dan tanda inflamasi lainnya. 

Baru-baru ini, respons akut seperti itu telah 

dikaitkan dengan sel T memori kulit yang 

menginduksi respons alergi akut secepat 24 jam 

setelah paparan alergen. Sel T efektor terutama 

memproduksi sitokin inflamasi termasuk 

interferon (IFN)-y, interleukin (IL)-1a, IL-6, IL-17, 

IL-26, Tumor necrosis factor (TNF)-a dan IL-23 di 

tempat peradangan dan mempromosikan 

perekrutan sel T sitotoksik dan sel imun bawaan 

untuk meningkatkan respons alergi. Pada saat 

yang sama, pengatur sistem imun adaptif, yaitu 

Foxp3+ IL-10+ sel T regulator (Tregs) dan sel B 

regulator IL10+ (Bregs) menurunkan regulasi 

respon inflamasi sel T sitotoksik dan sel imun 

bawaan.37  

Gambaran Klinis 

Studi oleh Rubianti dkk tahun 2017 di 

Surabaya melaporkan bahwa keluhan yang 

paling banyak dialami oleh pasien DKA akibat 
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kosmetik adalah rasa gatal, rasa kencang di wajah 

dan rasa panas terbakar.12 Dermatitis kontak 

alergi dibagi menjadi 2 fase, yaitu fase akut dan 

fase kronis. Fase akut dermatitis kontak alergi 

ditandai dengan edema, eritema dan 

pembentukan vesikel yang terbatas pada area 

pajanan langsung. Fase kronik ditandai dengan 

lesi yang berubah menjadi plak likenifikasi eritem 

dengan hiperkeratosis, fisura dan perubahan 

pigmentasi yang dapat menyebar melewati area 

pajanan langsung. Manifestasi kronis paling 

sering terjadi akibat komponen kosmetik dengan 

sifat alergenik rendah.3,16 

Lokasi keterlibatan merupakan salah satu 

petunjuk utama untuk diagnosis dermatitis 

kontak. Distribusi tertentu, seperti dermatitis 

kelopak mata, dermatitis wajah lateral dan 

dermatitis tangan, perlu dipertimbangkan 

dermatitis kontak kosmetik. Pasien dcngan 

dermatitis kontak alergi biasanya mclaporkan 

lebih banyak pruritus.30 

Dermatitis kontak alergi pada wajah paling 

sering terjadi akibat alergen baik yang dioleskan 

langsung ke wajah, seperti pelembab, sabun dan 

makeup atau alergen yang dibilas di wajah, 

seperti sampo dan kondisioner. Empat pola 

umum dermatitis kontak wajah adalah wajah 

lateral, wajah sentral, dominasi unilateral dan 

wajah penuh.30 Dermatitis kontak kosmetik pada 

kelopak mata dpat dilihat pada Gambar 3.

 
Gambar 2.  Patogenesis dermatitis kontak alergi40 

 
Gambar 3. Dermatitis kontak kosmetik pada kelopak mata30 
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a. Wajah lateral 

Dermatitis wajah lateral yang melibatkan 

area pre-aurikular, area postauricular, garis 

rahang dan/atau leher lateral paling sering 

disebabkan oleh sampo dan/atau kondisioner 

yang dibilas di area ini. Entitas lain yang dapat 

hadir dalam distribusi ini termasuk dermatitis 

iritan, dermatitis atopik (terutama keratosis 

pilaris) dan seborrhea.30 Dermatitis kontak 

kosmetik pada wajah lateral dapat dilihat pada 

Gambar 4 dan Gambar 5. 

b. Wajah Sentral 

Dermatitis wajah sentral yang melibatkan 

pipi, hidung, dagu dan dahi, ketika karena DKA 

paling sering disebabkan oleh pelepasan 

perhiasan emas dan kontaminasi alas bedak, 

dengan kemungkinan lain terrnasuk pelembab, 

krim kerut, obat topikal, atau rias wajah. 

Diagnosis banding primer meliputi dermatitis 

iritan, seborrhea dan rosasea.7,30 

c. Wajah Penuh 

Dermatitis wajah penuh mungkin karena 

make-up foundation, pembersih wajah, pelembab, 

atau kontaktan udara.7 Dermatitis kontak 

kosmetik pada seluruh wajah dapat dilihat pada 

Gambar 6. 

d. Wajah Unilateral 

Dermatitis wajah unilateral mungkin 

disebabkan oleh transfer ektopik dari tangan atau 

kontak allergen pada produk kuku, wewangian 

dan obat topikal. Dermatitis kontak connubial 

atau consort ke produk yang digunakan oleh 

pasangan atau orang tua juga dapat ditransfer 

terutama ke 1 sisi wajah.7

 
Gambar 4. Dermatitis kontak kosmetik pada wajah lateral akibat sampo30 

 
Gambar 5. Dermatitis kontak kosmetik pada wajah lateral30
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Peradangan pada bibir dan kulit perioral dapat 

dipicu oleh berbagai alergen. Alergen yang terkait 

dengan cheilitis sebagian besar adalah produk 

kosmetik dan dekoratif (misalnya, lipstik, pasta 

gigi, cat kuku dan lip balm), bahan gigi, logam 

yang ditemukan dalam musik instrumen, 

makanan, obat-obatan dan lain-lain. Cheilitis 

adalah peradangan pada bibir, yang bisa bersifat 

akut atau kronis. Cheilitis kontak alergi biasanya 

bermanifestasi dengan kekeringan, eritema, 

pengelupasan dan fisura, paling sering di bibir, 

dengan sesekali menyebar ke kulit perioral. 

Cheilitis kontak alergi terkadang dapat 

meninggalkan sisa hiperpigmentasi bibir yang 

sembuh dari waktu ke waktu.18,34,38 Deodoran, 

antiperspirant dan sediaan cukur adalah 

penyebab umum dermatitis kontak pada ketiak. 

Dermatitis kontak alergi karena logam silet sering 

menjadi penyebab potensial dermatitis kontak 

alergi aksila.30 Cheilitis kontak alergi dapat dilihat 

pada Gambar 7. Dermatitis kontak kosmetik pada 

aksila dapat dilihat pada Gambar 8.

 
Gambar 6. Dermatitis kontak kosmetik pada seluruh 

 
Gambar 7. Cheilitis Kontak Alergi24 

 
Gambar 8. Dermatitis kontak kosmetik pada seluruh wajah30 
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Penegakan Diagnosis 

Pemeriksaan fisik dan anamnesis sering 

menunjukkan faktor etiologi, tetapi tes tempel 

(atau epikutan) digunakan untuk mendiagnosis, 

dengan setidaknya dua pembacaan hasil tes, yaitu 

pada hari ke 2 dan 4/5 setelah penerapannya.27 

Penilaian DKA diawali dengan anamnesis yang 

berfokus pada riwayat pajanan dan riwayat atopi 

pada keluarga serta temuan klinis berdasarkan 

kronologi perjalanan penyakit. Diagnosis DKA 

ditegakkan dengan pemeriksaan uji tempel 

menggunakan bahan alergen yang dicurigai pada 

dosis standar tertentu yang diletakkan pada kulit 

pasien dan diamati secara berkala. Standar emas 

untuk diagnosis DKA adalah uji tempel. Tes 

tempel harus dilakukan dalam kasus dimana 

anamnesis dan pemeriksaan fisik menimbulkan 

kecurigaan terhadap alergen luar yang 

menyebabkan dermatitis. Pemeriksaan ini 

diindikasikan pada pasien dengan kecurigaan 

dermatitis kontak, dermatitis kronis yang tidak 

membaik dengan pengobatan dan erupsi kulit 

atau membran akibat reaksi hipersensitivitas tipe 

lambat. Hasil pemeriksaan positif pada DKA akan 

menunjukkan fenomena kresendo dimana 

inflamasi akan meningkat.39 

Terdapat beberapa diagnosis banding untuk 

dermatitis kontak, yaitu asteatotic eczema, contact 

urticaria syndrome, dermatitis kontak iritan, 

onikolisis, dermatitis perioral dan fitoderamtitis.3 

Ada enam jenis tes diagnostik untuk dermatitis 

kontak: uji tempel, photopatch test, skin test untuk 

mendeteksi segera reaksi kontak, uji alergen in 

vitro, kualitatif dan kuantitatif tes alergen pada 

bahan yang dicurigai dan challenge test. Uji tempel 

adalah metode yang paling klasik dan andal 

untuk deteksi kontak alergen dan mudah 

dioperasikan. Tes tempel sering dapat 

mengungkapkan penyebab dermatitis kontak 

yang tidak terduga. Patch harus diletakkan di 

punggung kulit yang kering yang tidak lembab. 

Patch dilepas setelah 48 jam, dengan interpretasi 

awal 30 menit setelah pelepasan dan interpretasi 

kedua dari lokasi uji tempel pada 72 hingga 96 

jam.1 Reaksi alergi pada tes tempel meliputi 

eritema terlihat, bula vesicular dan teraba, batas 

tidak jelas, lebih gatal, ruam berlangsung selama 

4 hari atau lebih, Ketika konsentrasi alergen 

berubah secara gradien, derajat reaksinya juga 

berubah dalam gradien.34 Berdasarkan penelitian 

Zaragoga dkk. tahun 2015 di Spanyol terkait 

identifikasi alergen penyebab dermatitis kontak 

alergi kosmetik dijelaskan pada Tabel 1.

Tabel 1. Alergen Positif pada Pasien yang Didiagnosis Dermatitis Kontak Alergi Kosmetik39 

No. Alergen yang teridentifikasi 

Jumlah hasil  

uji tempel  

positif 

No. Alergen yang teridentifikasi 

Jumlah hasil  

uji tempel  

positif 

1. Amerchol 6 11. Benzyl salicylate 1 

2. p-Aminodiphenylamine 2 12. Bronopol 2 

3. Aminoazobenzene 7 13. Bulgarian rose oil 3 

4. 3-Aminophenol 19 14. Butanediol dimethacrylate 3 

5. 4-Aminophenol 11 15. Butyl acrylate 4 

6. p-Aminophenol 8 16. Butylphenol-formaldehyde 

resin 

2 

7. Ammonium persulfate 3 17. Butyl paraben 1 

8. Balsam of Peru 17 18. Cinnamic alcohol 12 

9. Benzyl alcohol 1 19. Citral 1 

10. Benzyl cinnamate 1 20. Citronellal 1 
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No. Alergen yang teridentifikasi 

Jumlah hasil  

uji tempel  

positif 

No. Alergen yang teridentifikasi 

Jumlah hasil  

uji tempel  

positif 

21. Chloroacetamide 2 57. Methylparaben 3 

22. Cocamidopropyl betaine 15 58. Minoxidil 2 

23. Colophony 5 59. Musk ambrette 3 

24. Diazolidinyl urea 4 60. Neroli essence 1 

25. Disperse blue 85 1 61. Nitrocellulose 5 

26. Ethyleneglycol dimethacrylate 24 62. Nickel 1 

27. Ethylhexyl salicylate 1 63. o-Nitro-PPDA 18 

28. Eugenol 12 64. Oakmoss 20 

29. Eusolex 6300 5 65. Octyl gallate 6 

30. Euxyl K400 23 66. Octocrylene 7 

31. Famesol 2 67. Oxybenzone 9 

32. Formaldehyde 12 68. Parabens 11 

33. Fragrance mix 1 122 69. Paraphenylenediamine 138 

34. Fragrance mix 2 21 70. Parsol 1789 6 

35. Geraniol 18 71. Parsol MCX 7.5 4 

36. Glycidyl methacrylate 1 72. PEG-5 soya sterol 1 

37. Grotan BK 3 73. Phenoxyethanol 1 

38. Hexane diacrylate 4 74. Propilen glikol 2 

39. Hydroxycitronellal 8 75. Propyl gallate 33 

40. Hydroxyethyl acrylate 14 76. Propylparaben 3 

41. Hydroxyethyl methacrylate 28 77. Propolis 4 

42. Hydroxypropyl methacrylate 18 78. Quaternium 15 12 

43. Imidazolidinyl urea 1 79. Quinine 1 

44. IPPD 1 80. Rosehip 1 

45. Isoamyl methoxycinnamate 4 81. Sorbitan sesquioleate 1 

46. Isoeugenol 27 82. Spearmint essence 1 

47. Jasmine oil 2 83. Stearyl alcohol 1 

48. Kathon CG 172 84. Tetraethylene glycol 

dimethacrylate 

3 

49. Kojic acid 1 85. p-Toluenediamine sulfate 28 

50. Lauryl sulfate 1 86. Toluene sulfonamide 

formaldehyde resin 

39 

51. Lemon oil 2 87. Triethyl dimethacrylate 13 

52. Limonene 1 88. Triclosan 1 

53. Lyral 15 89. Tween 80 1 

56. Methyldibromo glutaronitrile 8 90. Wool alcohols 11 

Tata Laksana 

Pengobatan definitif dermatitis kontak alergi 

adalah identifikasi dan menghindari penyebab 

yang mendasarinya. Pasien harus diberikan 

edukasi tentang zat yang membuat mereka alergi 

dan diberi saran tentang cara menghindari 

paparan lebih lanjut terhadap zat tersebut. 

Penggunaan emolien secara teratur 

meningkatkan fungsi sawar kulit dan merupakan 
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bagian penting dari manajemen dermatitis 

kontak.1,2 

Kortikosteroid topikal telah terbukti efektif 

untuk pengobatan dermatitis kontak jika alergen 

jika bahan mendasarinya telah dihindari. 

Takrolimus topikal atau pimekrolimus juga telah 

terbukti efektif untuk penatalaksanaan dermatitis 

wajah. Kortikosteroid sistemik mungkin 

diperlukan untuk jangka pendek selama fase akut 

dari kontak yang luas atau infeksi kulit parah. Jika 

tidak diobati, dermatitis kontak alergi dapat 

berkembang menjadi dermatitis kronis.40 

Perawatan psoralen ditambah UVA (PUVA), 

perawatan UVB narrow band, atau perawatan 

sistemik dengan imunomodulator (misalnya, 

metotreksat, siklosporin) dan terapi biologis yang 

ditargetkan dapat dipertimbangkan untuk pasien 

dengan dermatitis kronis yang tidak responsif 

terhadap tindakan lain. Pengobatan kondisi kulit 

yang mendasari (misalnya, atopik dermatitis, 

psoriasis) juga harus dioptimalkan.38,41,42 

Prognosis 

Prognosis pasien dengan dermatitis kontak 

tergantung pada penyebab dan gaya hidup. Kasus 

yang terisolasi biasanya sembuh jika paparan 

agen penyebab dihentikan. Mereka yang tidak 

patuh dan terus memakai perhiasan dengan 

logam atau terkena tumbuhan karena gaya hidup 

umumnya cenderung memiliki penyakit kronis. 

Kekambuhan sangat umum.3 Dermatitis kontak 

alergi yang diinduksi methylisothiazolinone 

memiliki prognosis yang buruk. Tingkat 

kekambuhannya yang tinggi terutama 

disebabkan oleh kesulitan untuk menghindari.43 

KESIMPULAN 

Penegakan diagnosis DKA dimulai dengan 

melakukan anamnesis yang berfokus pada 

riwayat paparan zat penyebab dan riwayat 

keluarga yang mungkin memiliki riwayat atopi, 

serta penilaian klinis yang mengikuti 

perkembangan penyakit dari waktu ke waktu. 

Pengobatan dermatitis kontak alergi melalui 

identifikasi dan menghindari penyebab yang 

mendasarinya. Pasien harus diberikan edukasi 

tentang zat yang membuat mereka alergi dan 

diberi saran tentang cara menghindari paparan 

lebih lanjut terhadap zat tersebut. Prognosis 

pasien dengan dermatitis kontak tergantung pada 

penyebab dan gaya hidup. Kasus yang terisolasi 

seringkali sembuh jika paparan agen penyebab 

dihentikan. Kortikosteroid topikal telah terbukti 

efektif untuk pengobatan dermatitis kontak jika 

alergen jika bahan mendasarinya telah dihindari. 

Pengobatan kondisi kulit yang mendasari 

(misalnya, atopik dermatitis, psoriasis) juga harus 

dioptimalkan. 
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