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Dermatitis atopik (DA) merupa
kan penyakit kulit inflamasi dengan 
sifat kronikresidif yang disertai de
ngan pruritus dan dapat mengenai 
dewasa namun yang tersering ada
lah anak. Patogenesis DA ini adalah 
hasil interaksi multifaktorial yaitu 
genetik, imunologi, defek sawar kulit 
dan faktor lingkungan. 

Penatalaksanaan DA memiliki 
prin   sip dan tujuan tertentu. Tujuan
nya adalah mengendalikan gejala
gejala akut, stabilisasi jangka pan jang, 
mencegah flare, dan meng hin dari 
efek samping. Sedang kan prin sipnya 
berupa edukasi; me nga tasi infla ma
si; perbaikan dan meng optimalkan 
fung si sawar kulit; meng hindari fak
tor pencetus; dan meng eliminasi atau 
mengendali kan siklus gatalgaruk. 
Edukasi perlu diberikan baik kepada 
pasien maupun orangtua menge nai 
patoge nesis dan perjalanan penya
kit, faktor pemicu, dan tujuan terapi 
jang ka pendek dan jangka pan jang, 
serta adaptasi dengan terapinya. 

Ragam Modalitas Terapi
Mandi sebaiknya dengan air 

dingin atau suam kuku (3637°C) 
selama 1015 menit dengan meng
gunakan sabun dengan pH netral 
atau asam (pH 56) tanpa pewangi 
dan pelembap. Pilar utama dalam tata 
laksana DA baik ringan, sedang dan 
berat adalah pelembap. Penggunaan 
pelembap dapat memperbaiki sawar 
kulit, mengurangi gejala klinis DA 
dan mencegah relaps serta sebagai 
maintenance. Pelembap sebaiknya 
di gunakan lima menit setelah mandi 
dan diulang 23 kali atau lebih sering 
saat kulit terasa kering. Anjuran 
jumlah pemakaian pelembap 100
200 gram/minggu (anak) dan 200
300 gram/minggu (dewasa). 

Jenis pelembap yang digunakan 
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adalah bersifat humektan, emolien, 
dan oklusif. Kandungan pelembap 
sebaiknya mirip dengan stratum 
kor neum, yaitu seramid, asam le
mak bebas, dan kolesterol. Selain 
itu pelembap lain juga memiliki 
kandungan antiinflamasi dan anti
pru ritus, seperti glycyrrhetinic 
acid, telmestein, dan vitis vinera 
(MAS063DP  Atopiclair™). Terdapat 
pula pelembap dengan urea. Urea 
merupa kan komponen utama dalam 
natural moisturizing factor (NMF).  

Pemberian kortikosteroid topikal 
dapat dilakukan sebagai terapi pe
me liharaan maupun proaktif yang 
diberikan pada lesi inflamasi. Jika 
lesi terkontrol, terapi topikal ini 
dapat dikurangi dan dapat di kom
bi nasikan dengan topical calcineurin 
inhibitor (penghambat kalsineurin 
topikal/PKT). Pada terapi pemeli
haraan atau proaktif, PKT diguna
kan pada area yang menga lami 
ke  kambuhan untuk mencegah ke
kam buhannya 12 kali/minggu. 

PKT untuk lesi inflamasi ringan 
dapat diberikan tacrolimus (0,1% 
atau 0,03%) dan pimecrolimus 
1% untuk inflamasi sedangberat. 
Kedua nya dapat diberikan baik se
ba gai terapi pada kondisi akut atau 
peme liharaan, dan dapat diberikan 
bersa maan dengan kortikosteroid 
to pi kal guna menurunkan derajat 
kepa rahan lesi. 

Fototerapi narrowband (NB) 
ultra violet B (UVB), broadband 
UVB, psoralenUVA (PUVA), UVA, 
di reko mendasikan sebagai terapi DA 
lini kedua setelah refrakter terhadap 
terapi topikal. Selain itu fototerapi 
ada lah pilihan terapi untuk DA kro
nik dan akut serta pemeliharaan. 
Namun terapi yang satu ini tidak 
dianjurkan untuk lesi madidans dan 
pada pasien dengan riwayat lesi DA 
yang diperparah oleh paparan sinar 
matahari. Frekuensi pemberian 23 
kali seminggu dan dihentikan apa
bila tidak menunjukkan respons 
baik setelah 48 minggu. 

Administrasi terapi sistemik ter
batas pada kondisi berat, rekalsitran, 
dan yang tidak merespons pada tera
pi topikal. Terapi ini menggunakan 
obat imunosupresan berspektrum 
luas dan obat biologik sebagai terapi 
target terhadap elemen spesifik 
yang berperan dalam patogenesis 
DA. Imunosupresan yang sering 
digu na kan adalah kortikosteroid, 
siklo sporin, metotrexat (MTX), 
azatri opin (AZT), mycophenolate 

mofetil (MMF), MTX, AZA, dan 
MMF merupakan pilihan terapi 
pada DA yang tidak responsif atau 
terda pat kontraindikasi pemberian 
siklosporin A. 

Eksaserbasi DA akut berat direko
mendasikan pemberian metilpred
nisolon 0,5mg/kgBB/hari selama 12 
minggu yang secara bertahap ditu
runkan dalam 1 bulan guna men
cegah terjadinya fenomena rebound 
dan mengurangi efek samping su
presi korteks adrenal. 

Siklosporin A direkomendasikan 
sebagai terapi lini pertama DA 
kronik berat baik dewasa maupun 

telah disetujui oleh FDA untuk 
pasien DA (usia >18 tahun) sedang
berat tidak terkontrol dengan terapi 
topikal. Dupilomab ini merupakan 
monoklonal dengan target reseptor 
IL4 dan IL13 efektif menghambat 
respons imun yang diperantarai oleh 
Th2 dan merupakan obat biologik 
pertama yang dianjurkan dalam tata 
laksana DA. 

Terapi lain yang dapat dipertim
bangkan dalam tata laksana DA 
ini adalah pemberian antibiotik 
(sebaiknya digunakan apabila ter
dapat infeksi sekunder karena risiko 
terjadinya resistensi), antihistamin 
(generasi ke2 dapat diberikan bila 
disertai dengan penyakit atopi lain
nya), dan probiotik.

Tata laksana dermatitis atopi ber
tujuan untuk mengatasi infla masi, 
memperba i k i /mengopt ima l  kan 
fung si sawar kulit, dan meng hindari 
faktor pencetus sehingga du rasi re
misi lebih panjang dan men cegah 
timbulnya kekambuhan. HA
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anak, dengan dosis 2,53,5 mg/
kgBB/hari terbagi dalam 2 dosis 
dan tidak melebihi 5mg/kgBB/hari. 
Sedangkan MTX adalah pilihan 
terapi DA berat yang tidak responsif 
terhadap siklosporin A. Setiap siklus 
terapi MTX dianjurkan disertai de
ngan suplementasi asam folat guna 
mengurangi efek samping. Pili h
an lainnya adalah azatriopin yang 
masih off label untuk atasi DA 
berat yang resisten terhadap pengo
batan lain. Responsnya juga lambat, 
sehingga jarang digunakan. 

Terapi obat biologik dilaporkan 
memberikan efektivitas yang baik 
dan merupakan terapi yang men
janjikan dan beberapa diantara nya 
masih dalam penelitian untuk terapi 
DA sedangberat. Pada awit an lesi 
akut ditandai dengan mening katnya 
respons Th2 (IL 4, IL 5, IL13, IL31) 
dan Th22 (IL22). Uji yang dilakukan 
oleh Hamid dkk menunjukkan 
peningkatan kadar IL4 dan IL13 
pada DA akut dan kronik. Dupilumab 


