
Ternyata untuk menentukan suatu 
diagnosa yang tepat dengan cara 
mengamati dan membedakan gejala-

gejala yang timbul dari berbagai varian 
penyakit kulit tidaklah mudah. Di sisi lain kita 
tahu bahwa keberhasilan tatalaksana dan terapi 
sangat tergantung dari tepatnya diagnosa. 
Dermatitis Atopik termasuk salah satu yang 
perlu penanganan yang benar, karena dia 
merupakan suatu penyakit kulit yang kronik 
residif. KSDAI (Kelompok Studi Dermatologi 
Anak Indonesia)bersama Kelompok Studi 
Imunodermatologi dan UKK Alergi Imunologi 
- IDAI, tahun 2014 lalu telah selesai menyusun 
suatu buku panduan yang berjudul “Panduan  
Diagnosis dan Tatalaksana Dermatitis Atopik 
di Indonesia”. Dalam rangka sosialisasi 
sekaligus edukasi kepada dokter-dokter umum, 

dokter spesialis anak serta dokter spesialis 
kulit di Indonesia, KSDAI dan Kelompok Studi 
Imunodermatologi berkolaborasi dengan 
PERDOSKI cabang Yogyakarta yang menjadi 
tuan rumah, telah dilaksanakan program 
roadshow sosialisasi Panduan  Diagnosis dan 
Tatalaksana Dermatitis Atopik di Indonesia 
tersebut,pada tanggal 3 Oktober 2015 di 
Yogyakarta, yang dipimpin oleh Dr. dr. Sunardi 
Radiono, Sp.KK(K) selaku moderator, dengan 
menampilkan 2 pembicara yaitu Prof. Dr. dr. 
Retno W. Soebaryo, Sp.KK(K) dan Dr. Med. 
dr. Retno Danarti, Sp.KK(K).
	 Dermatitis  atopik yang kronik residif 
menjadi masalah kesehatan global dan serius 
karena dampaknya terhadap psikososial dan 
ekonomi. Selain karena dia banyak menyerang 
anak yang bahkan mulai dari usia 2 tahun, 

serta memicu timbulnya alergi dan asma pada 
anak, dermatitis atopik juga sangat berkaitan 
dengan faktor stres psikologis. Seperti kita 
ketahui, stres kronik akan memicu keluarnya 
serotonin dari batang otak maupun sel mast 
di kulit yang dapat menyebabkan timbulnya 
edema, vasodilatasi pembuluh darah kulit, 
rasa gatal dan inflamasi. Selain itu serotonin 
juga menyebabkan gangguan tidur, kecemasan 
dan depresi, sehingga dalam penanganan 
dermatitis atopik idealnya kita juga melibatkan 
intervensi psikologis dan konseling.
	 Dalam roadshow ini disajikan cara-cara 
menentukan diagnosa dermatitis atopik 
dengan benar serta menentukan derajat 
keparahannya, karena terapi yang tepat 
adalah yang sesuai dengan derajat keparahan 
tersebut. Yang lazim dilakukan dalam praktek 
dan juga diajarkan dalam workshop ini adalah 
sistim indeks SCORAD, yang ternyata sangat 
membantu dalam menentukan pilihan steroid 
yang akan digunakan.

Penilaian SCORAD:
•	 Luas permukaan kulit (skor = 0 – 100)   

	 Terapi pro-aktif sangat membantu menjaga 
derajat keparahan dermatitis atopik. Steroid 
merupakan agen yang banyak digunakan 
dalam penanganan dermatitis atopik, dan 
untuk menghindari pemakaian steroid jangka 
panjang, langkah awal terapi dermatitis atopik 
adalah menjaga kelembaban dan hidrasi kulit. 
Karenanya, menjaga barrier kulit sangatlah 
penting bagi mereka. Filagrin adalah salah satu 
protein penting dalam pembentukan barrier 
pelindung di kulit, berperan pada integritas 
barrier, pH kulit, dan hidrasi kulit. Pelembab 
menjadi pengobatan lini pertama. Pelembab 
atau krim “barrier kulit” yang dapat digunakan 
adalah MAS063DP (ATOPICLAIRTM) yang 
tergolong sebagai pelembab yang mengandung 
anti-inflamasi dan anti-pruritus, seperti 
yang tertulis di dalam buku panduan, dan 
dapat digunakan pada tatalaksana dermatitis 
atopik derajat ringan – sedang sebagai terapi 
pro-aktif. ATOPICLAIRTM mengandung 
glycyrrhetinic acid 2% (mengurangi rasa gatal 
dan terbakar melalui mekanisme anti-inflamasi 
dan anti-pruritus); hyaluronic acid, dan shea 
butter (memperbaiki barrier kulit dengan 
menyediakan lipid fisiologis dan hidrasi 
yang kuat), serta vitisvinifera (grapevine) dan 
telmesteine (menjaga barrier kulit melalui 
mekanisme antioksidan).
	 Workshop satu hari ini dilaksanakan secara 
singkat dan padat, namun pengetahuan dan 
nuansa baru dalam penanganan dermatitis 
atopik yang tepat akan sangat bermanfaat 
dalam aplikasi kita di tempat praktek. IG
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Gambar 1. Rule of nine pada anak berusia dibawah 
2 tahun (a) dan anak yang lebih besar atau dewasa (b).




