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KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur saya panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha
Esa, karena atas izin-Nya saya dapat menyelesaikan rangkaian karya ini
melalui penerbitan buku Farmakoterapi III. Buku ini merupakan
bagian terakhir dari trilogi buku farmakoterapi yang saya tulis untuk
mendukung mahasiswa, dosen, dan praktisi farmasi dalam memperkuat

pemahaman dan kompetensi di bidang farmakoterapi.

Buku Farmakoterapi III disusun untuk melengkapi dua buku
sebelumnya dengan cakupan materi yang komprehensif, tetap mengacu
pada blueprint UKAI, materi pembelajaran dari universitas ternama, dan
tuntutan kompetensi praktik pelayanan kesehatan. Materi disusun secara
sistematis dengan pendekatan klinis yang relevan, serta dilengkapi dengan
220 soal-jawab yang dapat digunakan sebagai sarana latihan mandiri

maupun diskusi kelompok.

Harapan saya, buku ini menjadi salah satu pilar penting dalam
perjalanan mahasiswa farmasi untuk menjadi apoteker yang profesional,
kompeten, dan berkomitmen pada pelayanan kesehatan yang bermutu.
Selain sebagai persiapan menghadapi UTS, UAS, dan UKAI, buku ini juga
diharapkan berkontribusi pada peningkatan mutu pendidikan farmasi dan

mendorong praktik penggunaan obat yang lebih rasional di Indonesia.

Akhir kata, saya mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang
telah mendukung terbitnya buku ini dan kepada para pembaca yang
senantiasa memberi masukan berharga. Semoga buku ini bermanfaat dan

menjadi bekal yang berharga dalam perjalanan profesi Apoteker.

Penulis
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BAB1
FARMAKOTERAPI DERMATITIS

A. Pengertian Dermatitis

Dermatitis atau eksem adalah istilah umum yang mengacu pada
peradangan pada kulit yang ditandai dengan gejala seperti kemerahan
(eritema), gatal (pruritus), pembengkakan, dan terkadang munculnya
vesikel, eksudasi, atau lichenifikasi jika berlangsung kronis. Dermatitis
bukan merupakan satu penyakit tunggal, melainkan kelompok kondisi
kulit dengan etiologi dan manifestasi klinis yang beragam, namun memiliki
karakteristik inflamasi yang serupa. Kondisi ini dapat bersifat akut,
subakut, atau kronik, tergantung pada lama dan tingkat keparahan

peradangan serta respons terhadap pengobatan.

Secara klasifikasi klinis, dermatitis dapat dibagi menjadi beberapa jenis

utama berdasarkan etiologi dan karakteristik klinis, yaitu:
1. Dermatitis Atopik

Merupakan bentuk kronik dan residif dari dermatitis yang
berkaitan dengan riwayat atopik (alergi, asma, rinitis alergi).
Umumnya muncul pada masa kanak-kanak dan sering berlanjut
hingga dewasa. Ciri khasnya meliputi kulit kering, pruritus berat, dan
distribusi lesi yang khas menurut usia.

2. Dermatitis Kontak
Terbagi menjadi dua tipe utama:

a. Dermatitis kontak iritan: disebabkan oleh paparan langsung bahan
iritan (seperti detergen atau asam kuat), tanpa keterlibatan sistem
imun.

b. Dermatitis kontak alergik: melibatkan reaksi hipersensitivitas tipe

IV setelah sensitisasi terhadap alergen tertentu (misalnya logam,

lateks, kosmetik).
1 FARMAKOTERAPI DERMATITIS



3. Dermatitis Seboroik

Biasanya mengenai area kulit berminyak seperti wajah (terutama
lipatan nasolabial), kulit kepala, dan dada atas. Disebabkan oleh reaksi
inflamasi terhadap kolonisasi jamur Malassezia pada kulit. Lesinya
berupa plak kemerahan disertai skuama berminyak.

4. Dermatitis Numularis (Discoid Eczema)

Dikenal dengan lesi berbentuk bulat atau oval menyerupai koin,
yang sering kali sangat gatal dan muncul di ekstremitas. Tidak selalu
terkait dengan riwayat atopik.

5. Dermatitis Dishidrotik (Pompholyx)

Ditandai dengan vesikel dalam yang gatal pada telapak tangan dan
kaki. Penyebabnya multifaktorial, termasuk stres, kontak dengan
alergen, dan hiperhidrosis.

6. Stasis Dermatitis

Terjadi akibat insufisiensi vena kronik, biasanya pada tungkai
bawah. Lesi berupa eritema, hiperpigmentasi, dan mungkin disertai
ulkus jika parah.

7. Dermatitis Herpetiformis

Suatu bentuk dermatitis autoimun yang sangat pruritus dan

berhubungan erat dengan penyakit celiac. Lesi berupa vesikel kecil dan

simetris, terutama pada siku, lutut, dan bokong.

Dermatitis merupakan salah satu kelainan kulit inflamasi yang paling
umum terjadi di seluruh dunia, dengan prevalensi yang bervariasi
tergantung pada jenis dermatitis dan faktor geografis, sosial, serta
lingkungan. Dermatitis atopik, misalnya, memiliki prevalensi tinggi pada
anak-anak, yakni sekitar 15—20% di negara maju dan 5-10% di negara
berkembang, serta dapat menetap atau berulang hingga usia dewasa. Di
Indonesia, prevalensi dermatitis atopik pada anak-anak diperkirakan
sekitar 10—15%. Sementara itu, dermatitis kontak merupakan salah satu

penyakit kulit yang paling sering dialami oleh pekerja, terutama di sektor
FARMAKOTERAPI DERMATITIS 2



industri, rumah tangga, dan pelayanan kesehatan, dan menyumbang
hingga 70-90% dari kasus dermatitis akibat kerja (occupational

dermatitis).

Faktor risiko dermatitis bervariasi sesuai dengan jenisnya, namun
secara umum melibatkan kombinasi faktor genetik, lingkungan, dan gaya
hidup. Pada dermatitis atopik, faktor genetik seperti mutasi pada gen
filaggrin yang menyebabkan gangguan pada barrier kulit, serta riwayat
keluarga dengan penyakit atopik (asma, rinitis alergi, urtikaria) sangat
berperan. Faktor lingkungan seperti paparan alergen (tungau debu, bulu
hewan, serbuk sari), polusi udara, serta cuaca ekstrem (dingin dan kering)
juga meningkatkan risiko. Faktor risiko lainnya meliputi stres psikologis,

konsumsi makanan alergenik, dan infeksi kulit yang berulang.

Pada dermatitis kontak, faktor risiko utama adalah paparan berulang
terhadap bahan kimia atau alergen, baik dalam aktivitas rumah tangga
maupun pekerjaan. Penggunaan bahan iritan seperti deterjen, pelarut,
disinfektan, atau lateks secara berulang dapat menyebabkan kerusakan
kulit dan memicu reaksi inflamasi. Individu dengan riwayat atopik juga
lebih rentan mengalami dermatitis kontak. Secara umum, usia juga
merupakan faktor risiko penting: dermatitis atopik lebih sering pada anak-
anak, dermatitis seboroik pada bayi dan dewasa muda, sedangkan
dermatitis stasis lebih umum pada lansia dengan gangguan sirkulasi vena.
Memahami distribusi epidemiologis dan faktor risiko ini penting untuk

pencegahan, deteksi dini, dan penatalaksanaan dermatitis yang efektif.
B. Patofisiologi Dermatitis

Patofisiologi dermatitis melibatkan interaksi kompleks antara disfungsi
barrier kulit, disregulasi imun, dan faktor lingkungan. Pada kondisi
normal, stratum korneum kulit berfungsi sebagai pelindung terhadap
kehilangan air dan paparan alergen atau mikroorganisme. Pada dermatitis,

terjadi disrupsi skin barrier, terutama akibat defisiensi lipid kulit dan
3 FARMAKOTERAPI DERMATITIS



kerusakan protein struktural seperti filaggrin (terutama pada dermatitis
atopik), yang menyebabkan peningkatan kehilangan air transepidermal
dan penetrasi alergen atau iritan. Paparan tersebut memicu aktivasi sistem
imun, dimediasi oleh sel Langerhans, sel T, dan mastosit yang melepaskan
sitokin proinflamasi seperti I1L-4, IL-13, dan TNF-a. Respon imun ini
berbeda-beda tergantung jenis dermatitis; misalnya, pada dermatitis
atopik didominasi oleh respons imun Th2, sedangkan pada dermatitis
kontak alergik didominasi oleh hipersensitivitas tipe IV (sel T-sitotoksik).
Aktivasi inflamasi ini juga menyebabkan sensitisasi saraf perifer, yang
menjelaskan gejala pruritus yang dominan. Peradangan kronik dapat
menyebabkan perubahan struktural seperti penebalan kulit (lichenifikasi),

hiperpigmentasi, dan hilangnya elastisitas kulit.

Manifestasi klinis dermatitis sangat bervariasi tergantung pada jenis,
derajat keparahan, dan durasi penyakit, namun secara umum ditandai oleh
pruritus, eritema, edema, vesikulasi, eksudasi, dan skuama. Pada fase akut,
lesi biasanya tampak kemerahan disertai papula atau vesikel yang bisa
pecah dan mengeluarkan cairan (eksudasi). Bila berlangsung lama
(kronis), terjadi penebalan kulit (lichenifikasi), peningkatan pola kulit
(accentuated skin markings), dan hiperpigmentasi atau hipopigmentasi

pascainflamasi.

Lesi sering bersifat simetris dan memiliki distribusi khas tergantung
jenisnya. Pada dermatitis atopik, lesi sering mengenai pipi, leher, lipatan
siku dan lutut; pada dermatitis kontak, lesi muncul di area yang terpapar;
dan pada dermatitis dishidrotik, lesi berupa vesikel kecil dan dalam di
telapak tangan dan kaki. Gejala pruritus sering kali berat dan menjadi
pencetus utama untuk garukan yang justru memperparah inflamasi dan
meningkatkan risiko infeksi sekunder (impetiginisasi). Manifestasi
sistemik biasanya minimal, tetapi gangguan tidur, gangguan kualitas

hidup, dan stres psikologis sering menyertai kasus dermatitis kronik.

FARMAKOTERAPI DERMATITIS 4



C. Prinsip Terapi Dermatitis

Prinsip terapi dermatitis bertujuan untuk mengendalikan peradangan
kulit, mengurangi gejala (terutama pruritus), memperbaiki fungsi barrier
kulit, mencegah infeksi sekunder, serta mencegah kekambuhan jangka
panjang. Penatalaksanaan dilakukan secara individual berdasarkan jenis
dermatitis, derajat keparahan, distribusi lesi, dan usia pasien. Pendekatan
terapi umumnya bersifat komprehensif dan bertahap, mencakup intervensi
farmakologis dan non-farmakologis yang saling mendukung.

Langkah awal dalam terapi adalah identifikasi dan eliminasi faktor
pencetus atau perburukan, seperti alergen, iritan, stres, suhu ekstrem, atau
makanan tertentu. Pasien dengan dermatitis kontak memerlukan eliminasi
paparan terhadap bahan penyebab. Pada dermatitis atopik, penting untuk

mengontrol pencetus alergi dan menjaga kelembapan kulit.

Perawatan kulit dasar, terutama dengan penggunaan emolien dan
pelembap, adalah inti dari semua bentuk dermatitis, baik sebagai terapi
utama maupun suportif. Emolien digunakan untuk mengembalikan fungsi
barrier kulit, mencegah kehilangan air transepidermal, dan mengurangi
risiko flare-up. Aplikasi emolien dilakukan secara rutin, minimal 2 kali

sehari, bahkan saat gejala tidak aktif.

Untuk mengatasi inflamasi, digunakan kortikosteroid topikal sebagai
lini pertama, dipilih berdasarkan potensi (low, medium, high, very high) dan
lokasi aplikasi. Penggunaan jangka pendek dan sesuai takaran (misalnya
“fingertip unit”) sangat dianjurkan untuk menghindari efek samping seperti
atrofi kulit. Imunomodulator topikal seperti takrolimus atau pimekrolimus

dapat menjadi alternatif, terutama untuk area sensitif (wajah, lipatan).

5 FARMAKOTERAPI DERMATITIS



Jika terjadi infeksi sekunder, ditambahkan antibiotik topikal atau
sistemik sesuai hasil kultur atau tampilan Kklinis. Untuk pruritus berat,
terutama pada malam hari, dapat diberikan antihistamin oral sedatif atau
non-sedatif. Pada kasus dermatitis berat atau kronik yang tidak responsif
terhadap terapi topikal, digunakan terapi sistemik seperti kortikosteroid oral
jangka pendek atau imunosupresan  (siklosporin, azathioprine,
methotrexate) dengan pengawasan ketat.

Selain itu, edukasi pasien sangat penting, termasuk pemahaman
mengenai penyakit, cara penggunaan obat, perawatan kulit, serta
pentingnya kontrol rutin. Untuk dermatitis kronik, strategi pemeliharaan
jangka panjang (misalnya penggunaan intermiten kortikosteroid topikal dua

kali seminggu) dapat mencegah kekambuhan.
D. Obat-Obat untuk Dermatitis

Berikut adalah daftar obat-obat utama untuk terapi dermatitis beserta
mekanisme kerja, indikasi, efek samping utama (ESO), dan keterangan

penting lainnya yang perlu dipahami oleh tenaga kesehatan atau medis.

1. Kortikosteroid Topikal

a. Mekanisme kerja, menghambat sintesis mediator inflamasi
(prostaglandin, leukotrien), menekan aktivitas sel T dan sitokin
proinflamasi.

b. Indikasi: Dermatitis atopik, kontak, seboroik, numularis,
dishidrotik; fase akut dan eksaserbasi.

c. ESO: Atrofi kulit, striae, telangiektasia, hipopigmentasi, infeksi
sekunder, dan rebound flare.

d. Keterangan lain:
1) Pemilihan potensi tergantung lokasi dan usia (hindari potensi

tinggi di wajah/lipatan/anak-anak).

FARMAKOTERAPI DERMATITIS 6



2) Gunakan teknik “fingertip unit” untuk takaran aman.

3) Hindari penggunaan jangka panjang tanpa pengawasan medis.

2. Emolien dan Pelembap

a.

Mekanisme kerja, mengurangi kehilangan air transepidermal,
memperbaiki fungsi barrier kulit.

Indikasi: Semua jenis dermatitis (fase aktif maupun remisi) dan
kulit kering kronis.

ESO: Reaksi iritasi ringan (jarang), biasanya sangat aman.
Keterangan Lain:

1) Gunakan minimal 2 kali sehari dan setiap selesai mandi.

2) Merupakan terapi dasar dan bagian penting dari pencegahan
kekambuhan.

3. Imunomodulator Topikal (Takrolimus, Pimekrolimus)

a.

Mekanisme kerja: Inhibitor kalsineurin; menghambat aktivasi sel T

dan pelepasan sitokin.

Indikasi: Dermatitis atopik ringan hingga sedang, terutama di area

sensitif (wajah, leher, lipatan).

ESO: Sensasi panas atau terbakar lokal pada awal pemakaian,

eritema sementara.

Keterangan lain:

1) Tidak menyebabkan atrofi kulit, aman untuk pemakaian jangka
panjang intermiten.

2) Tidak direkomendasikan untuk bayi di bawah 2 tahun tanpa

evaluasi dokter.

4. Antihistamin Oral

a.

Mekanisme kerja: Menghambat ikatan histamin ke reseptor Hi,
menekan pruritus.
Indikasi: Dermatitis dengan gejala gatal hebat, terutama yang
mengganggu tidur.

ESO:
FARMAKOTERAPI DERMATITIS



1) Generasi 1 (difenhidramin, klorfeniramin): sedasi, mulut
kering, dan pusing.
2) Generasi 2 (loratadine, cetirizine): relatif non-sedatif, lebih

aman untuk aktivitas harian.

d. Keterangan lain: Pemilihan disesuaikan dengan kebutuhan sedasi

(malam) atau tidak (siang hari).

5. Antibiotik Topikal dan Sistemik

a.

Mekanisme Kerja: Membunuh bakteri penyebab infeksi sekunder

(mis. Staphylococcus aureus).

Indikasi: Dermatitis dengan tanda infeksi sekunder (impetiginisasi,

eksudasi dan erosi bernanah).

ESO:

1) Topikal (mupirosin, fusidic acid): iritasi lokal, resistensi bila
digunakan berlebihan.

2) Sistemik (amoksisilin, klindamisin): alergi, gangguan saluran
cerna, dan resistensi.

Keterangan Lain:

1) Antibiotik sistemik hanya jika infeksi menyebar atau luas.

2) Lakukan kultur bila infeksi berulang atau berat.

6. Kortikosteroid Sistemik

a.

Mekanisme Kerja: Menekan respon imun sistemik dan produksi
sitokin proinflamasi.

Indikasi: Dermatitis berat, eksem generalisata, dan dermatitis
dishidrotik refrakter.

ESO: Hiperglikemia, hipertensi, gangguan tidur, imunosupresi,
dan osteoporosis (bila jangka panjang).

Keterangan Lain:

1) Gunakan jangka pendek (5—14 hari).

2) Dosis harus ditapering (dikurangi bertahap) untuk

menghindari efek rebound.
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7. Imunosupresan Sistemik (Cyclosporine, Methotrexate, Azathioprine)

a. Mekanisme Kerja: Menghambat proliferasi sel T dan reaksi
inflamasi sistemik.

b. Indikasi: Dermatitis atopik kronis berat yang tidak responsif
terhadap terapi topikal.

c. ESO:
1) Siklosporin: nefrotoksisitas dan hipertensi.
2) Methotrexate: hepatotoksisitas dan mielosupresi.
3) Azathioprine: gangguan GI dan penekanan sumsum tulang.

d. Keterangan lain: Penggunaan harus di bawah pengawasan spesialis
dengan pemantauan rutin fungsi ginjal, hati, dan darah.

E. Panduan Terapi Dermatitis

Berikut adalah panduan terapi (farmakoterapi) dermatitis lengkap
dengan dosis atau konsentrasi obat berdasarkan jenis dermatitis menurut
referensi dari PERDOSKI dan American Academy of Dermatology (AAD).
1. Dermatitis Atopik

a. Terapi topikal

1) Kortikosteroid topikal:
e Hidrokortison 1%: untuk wajah dan lipatan, 2x sehari,
maksimal 7—14 hari
e Mometason furoate 0,1%: untuk tubuh dan ekstremitas, 1x
sehari
e Betametason dipropionat 0,05%: untuk lesi berat, 1—2x sehari
2) Calcineurin inhibitor:
e Takrolimus 0,03% untuk anak >2 tahun dan wajah
e Takrolimus 0,1% untuk dewasa, 2x sehari
e Pimekrolimus 1% krim, 2x sehari
3) Emolien: Tanpa batasan dosis, diaplikasikan minimal 2x sehari

dan setiap selesai mandi
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b. Terapi sistemik
1) Antihistamin:
e (Cetirizine 10 mg 1x sehari atau
e Klorfeniramin 4 mg 3—4x sehari untuk pruritus malam hari
2) Kortikosteroid oral (untuk flare berat): Prednison: 0,5-1
mg/kgBB/hari selama 5—7 hari, lalu tapering
3) Imunosupresan sistemik (refrakter):
e Siklosporin: 3—5 mg/kg/hari
e Azathioprine: 1—-3 mg/kg/hari
e Methotrexate: 7,5—15 mg/minggu
2. Dermatitis Kontak (Alergik dan Iritan)
a. Topikal
1) Kortikosteroid:
e Hidrokortison 1%: untuk lesi ringan
e Betametason dipropionat 0,05%: untuk lesi sedang—berat,
1—2x sehari
2) Emolien: Gunakan rutin setelah eliminasi alergen/iritan
b. Sistemik
1) Prednison oral: 0,5—1 mg/kgBB/hari selama 5-14 hari jika lesi
luas
2) Antihistamin: Sama seperti pada dermatitis atopik
3. Dermatitis Seboroik (Topikal)
a. Antijamur:
1) Ketokonazol 2% krim/shampoo: 2x seminggu selama 2—4
minggu
2) Ciclopirox olamine 1%: alternatif antijamur
b. Kortikosteroid Potensi Ringan: Hidrokortison 1% atau desonide
0,05% krim 1—2x sehari selama <2 minggu

c. Emolien ringan: Untuk pengelupasan dan perbaikan barrier
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4. Dermatitis Numularis (Nummular Eczema)

a.

Kortikosteroid topikal potensi sedang—tinggi: Mometason furoate
0,1% atau betametason dipropionat 0,05% 1—2x sehari

Emolien: Aplikasi rutin 3—4x/hari untuk memperbaiki hidrasi
Antibiotik oral (jika infeksi sekunder): Amoksisilin 500 mg 3x
sehari selama 7—10 hari

Kortikosteroid oral (untuk kasus berat): Prednison 0,5-1

mg/kgBB/hari, tapering sesuai respon

5. Dermatitis Dishidrotik (Pompholyx)

a.

Kortikosteroid topikal potensi tinggi: Klobetasol propionat 0,05%
krim 2x sehari selama 1—2 minggu

Kompres air garam hangat: 0,0% NaCl 2-3x sehari untuk
mengeringkan vesikel

Antihistamin: Untuk meredakan gatal: hidroksizin 25 mg malam
hari

Kortikosteroid oral (pada eksaserbasi berat): Prednison 40-60

mg/hari — tapering

6. Dermatitis Stasis (Venous Eczema)

a.

Kortikosteroid topikal potensi sedang: Triamcinolone acetonide
0,1% 1—2x sehari

Antibiotik topikal/sistemik: Jika ada eksudat atau infeksi,
mupirosin topikal atau amoksisilin oral

Emolien dan kompres dingin: Meringankan inflamasi dan
mempercepat perbaikan barrier

Terapi Kompresi Kaki (stoking elastis): Harus dikombinasikan

untuk kontrol insufisiensi vena

7. Dermatitis Herpetiformis

11

a.

Dapson oral:

1) 50—100 mg/hari, dosis bertahap
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2) Efek samping: hemolisis, methemoglobinemia — perlu

pemantauan rutin

b. Diet bebas gluten adalah bagian terapi jangka panjang utama

F. Catatan Tambahan Terapi Dermatitis

1.

Kortikosteroid topikal harus digunakan sesuai lokasi dan durasi,
hindari penggunaan jangka panjang tanpa kontrol.

Pada semua jenis dermatitis, edukasi pasien, perawatan kulit
jangka panjang, dan monitoring efek samping obat sistemik

merupakan bagian integral dari terapi.
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