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Media Dermato-Venereologica Indonesiana 
(MDVI)  edisi kedua tahun 2026 menghadirkan sepuluh 
naskah yang terdiri atas empat tinjauan pustaka, satu tinjauan 
sistematis, empat laporan kasus, dan satu artikel penelitian. 
Berbagai naskah tersebut mengemukakan pentingnya 
pendekatan diagnostik yang terarah, tata laksana yang 
rasional, serta perhatian terhadap kualitas hidup pasien.

Tema diagnosis dan tata laksana menjadi benang 
merah dalam edisi ini. Penyakit dengan manifestasi tidak 
khas, menyerupai penyakit lain, atau berlangsung kronis 
memerlukan anamnesis yang terarah, pemeriksaan klinis 
yang teliti, serta pemeriksaan penunjang yang tepat. Tata 
laksana juga perlu mencakup terapi penyakit, pencegahan 
komplikasi, edukasi pasien, aspek fungsional, dan kualitas 
hidup.	

Empat tinjauan pustaka dan satu tinjauan sistematis 
dalam edisi ini mengangkat isu klinis yang beragam. 
Mukositis oral akibat kemoterapi menyoroti pentingnya 
deteksi dini dan penatalaksanaan komplikasi mukokutan 
pada pasien kanker. Perkembangan sistem penghantaran 
terapi topikal pada psoriasis menunjukkan bahwa penguatan 
tata laksana tidak hanya terletak pada pilihan obat, tetapi 
juga pada cara pemberian terapi. Porfiria kutan pada anak 
membahas pentingnya pendekatan sistematis terhadap 
penyakit langka dengan manifestasi fotosensitivitas, lesi 
kulit khas, dan risiko komplikasi sistemik. Kelainan kuku 
akibat penggunaan cat dan rias kuku mengangkat topik 
yang dekat dengan praktik sehari-hari, terutama terkait 
diagnosis, edukasi pencegahan, dan tata laksana kelainan 
kuku terkait kosmetik. Sementara itu, tinjauan sistematis 
mengenai manifestasi kulit pada tuberkulosis diseminata 

menekankan variasi klinis TB kutis serta peran pemeriksaan 
histopatologi dan molekuler dalam memperkuat diagnosis.

	 Empat laporan kasus dalam edisi ini memberikan 
pembelajaran klinis yang relevan. Kasus dermatitis kontak 
alergi yang diduga disebabkan oleh zinc oxide menunjukkan 
pentingnya uji tempel dalam mengidentifikasi alergen dan 
mencegah pajanan ulang. Kasus kusta dengan claw hand 
menyoroti dampak penyakit terhadap fungsi dan pekerjaan, 
sehingga tata laksana perlu mempertimbangkan aspek 
okupasional. Fenomena Lucio mengingatkan perlunya 
pengenalan dini terhadap reaksi kusta berat dengan vaskulitis 
kutaneus nekrotikans. Kasus tuberkulosis kutis verukosa 
kronis di lutut menunjukkan bahwa lesi verukosa menahun 
memerlukan korelasi klinis, histopatologi, pemeriksaan 
molekuler, dan kultur untuk memastikan diagnosis serta 
menentukan terapi yang tepat.

	 Artikel penelitian mengenai implementasi AI-
empowered e-book Panduan Keterampilan Klinis Perdoski 
menunjukkan bahwa penguatan tata laksana juga dapat 
didukung oleh sistem pendukung keputusan klinis, dengan 
memperhatikan keamanan data, potensi bias, validitas 
informasi, dan tanggung jawab profesional.

	 Semoga sajian ini dapat memperkaya wawasan 
klinis serta mendukung layanan dermatologi-venereologi 
yang aman, rasional, dan memperhatikan kualitas hidup 
pasien.

Nurdjannah Jane Niode
Tim Editor MDVI

PENDEKATAN DIAGNOSIS TERARAH DAN 
PENGUATAN TATA LAKSANA DALAM DERMATOLOGI-VENEREOLOGI
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DERMATITIS KONTAK ALERGI 
YANG DIDUGA DISEBABKAN OLEH ZINC OXIDE

Sari Handayani Pusadan, Zakiani Sakka*

Departemen Dermatologi, Venereologi, dan Estetika
Fakultas Kedokteran Universitas Al khairat Indonesia

ABSTRAK

Pendahuluan: Dermatitis kontak alergi (DKA) merupakan reaksi hipersensitivitas tipe IV yang 
terjadi akibat pajanan berulang terhadap alergen eksogen. Plester medis berbahan adhesive, seperti adhesive 
bandage dan adhesive tape, diketahui mengandung berbagai komponen kimia, antara lain paraben, colophony 
(rosin), modified rosin, oxybenzone, diisopropanolamine, dan zinc oxide, yang berpotensi menimbulkan 
reaksi alergi. Kasus: Seorang pasien mengalami lesi eritematosa dan pruritus pada area pemasangan plester 
setelah penggunaan dua jenis plester berbeda (Hansaplast® dan Leukoplast®). Diagnosis ditegakkan melalui 
anamnesis, pemeriksaan klinis, dan uji tempel (patch test) terhadap kedua produk serta komponen bahan 
penyusunnya.  Diskusi: Uji tempel menunjukkan reaksi positif kuat (++) terhadap kedua jenis plester yang 
digunakan. Pengujian terhadap komponen spesifik menunjukkan hasil positif terhadap zinc oxide, sedangkan 
hasil negatif diperoleh pada bahan lain seperti paraben, colophony, dan modified rosin. Terdapat reaksi alergi 
pada pasien kemungkinan besar disebabkan oleh kandungan zinc oxide pada bahan perekat kedua plester 
tersebut. Zinc oxide, meskipun jarang sebagai alergen, dapat menjadi penyebab DKA pada penggunaan plester 
adhesive. Simpulan: Identifikasi alergen melalui uji tempel digunakan untuk diagnosis dan pencegahan serta 
menghindari pajanan ulang dan mencegah kekambuhan.

Kata kunci: dermatitis kontak alergi, plester, tes tempel, zinc oxide

ALLERGIC CONTACT DERMATITIS 
IS SUSPECTED TO BE CAUSED BY ZINC OXIDE

ABSTRACT 

Introduction: Allergic contact dermatitis (ACD) is a type IV hypersensitivity reaction resulting from 
repeated exposure to exogenous allergens. Medical adhesive plasters, including adhesive bandages and 
adhesive tapes, contain various chemical components, such as paraben, colophony (rosin), modified rosin, 
oxybenzone, diisopropanolamine, and zinc oxide, which may trigger allergic reactions in susceptible individuals. 
Case: A patient presented erythematous and pruritic lesions at the site of plaster application following the 
use of two different adhesive plasters (Hansaplast® and Leukoplast®). The diagnosis was established based 
on the patient’s history, clinical finding, and patch testing performed with both products and their individual 
components.  Discussions: Patch testing showed a strong positive reaction (++) to both adhesive plasters. 
Further testing of the individual components revealed a positive reaction to zinc oxide, while negative results 
were observed for other substances, including parabens, colophony, and modified rosin. These findings 
suggest that zinc oxide was the most likely causative allergen in this case. Conclusions: Although zinc oxide 
is rarely recognized as an allergen, it may act as a causative agent of ACD associated with adhesive plaster 
use. Identification of the responsible allergen through patch testing is essential for establishing an accurate 
diagnosis, preventing re-exposure, and reducing the risk of recurrence.

Keywords: allergic contact dermatitis, plaster, Patch test, zinc oxide
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PENDAHULUAN

Dermatitis kontak alergi (DKA) adalah kelainan 
kulit yang timbul setelah kontak berulang terhadap bahan 
eksogen yang sebelumnya telah menyebabkan sensitisasi 
individu tersebut. DKA merupakan reaksi imunologi 
tipe IV yang terdiri dari dua fase yaitu fase sensitisasi 
dan elisitasi.1,2 Terjadinya DKA sangat tergantung 
dari hipersensitivitas pasien terhadap jenis dan dosis 
antigen, kemampuan suatu bahan untuk mensensitasi, 
serta tingkat paparan, dan kemampuan masuknya bahan 
tersebut ke dalam kulit.3,4 Tujuan uji tempel adalah 
membuktikan terjadinya suatu dermatitis kontak alergik 
dan menganalisis relevansi klinis serta bahan kontaktan 
yang mengandung zinc oxide, guna menegaskan potensi 
senyawa ini sebagai penyebab reaksi alergi kontak.5,6

Adhesive bandage ataupun adhesive tape di 
Indonesia sudah sering digunakan untuk menutup dan 
mengobati luka. Plester tersebut memiliki pori, berwarna 
merah kecoklatan, dan agak tebal yaitu plester zinc oxide: 
Leukoplast®, Tensoplast®, Band-aid®, dan Handyplast®. 
Jenis plester yang diduga menjadi penyebab alergi pada 
kasus ini yaitu jenis adhesive tape. Adapun bahan yang 
digunakan untuk membuat kedua plester adhesive tersebut 
adalah zinc oxide.7,8  Plester dalam hal ini merupakan 
vehikulum oklusif efektif sebagai wadah suatu obat untuk 
kulit. Vehikulum bisa mengandung suatu bahan seperti 
antibiotik atau anti nyeri sebagai komponen yang efektif, 

juga bisa mengandung bahan aktif seperti paraben, 
modified rosin, oxybenzone, dan diisopropanolamin.8 

KASUS

Seorang perempuan usia 19 tahun, datang dengan 
keluhan gatal pada daerah perut setelah menggunakan 
plester (pascaoperasi apendektomi) kurang lebih 
seminggu yang lalu. Kelainan kulit diawali dengan 
timbulnya bintil-bintil kemerahan di daerah kulit dan 
berisi cairan dan terasa gatal, sejak plester luka operasi 
diganti jenis plester Handyplast® saat merawat luka. 
Bagian kulit yang tertutupi plester kemudian menjadi 
bercak kehitaman berbentuk plester persegi panjang 
dengan ukuran kurang lebih 3x5 cm.   Pasien tidak 
memiliki riwayat penyakit maupun pengobatan yang 
sama sebelumnya. Pasien memiliki riwayat reaksi 
alergi terhadap makanan laut. Pada pemeriksaan klinis, 
ditemukan makula hiperpigmentasi berbentuk plester 
segi empat di area kulit perut sebelah kanan (Gambar 
1). Pasien didiagnosis banding dengan dermatitis kontak 
alergi dan dermatitis kontak iritan yang disebabkan 
plester.

Pasien diuji tempel dengan menggunakan gamma 
chamber® dan juga ditambahkan beberapa jenis plester 
yang sering digunakan dalam kesehatan yaitu Hypafix®, 
Hansaplast®, Leukoplast®, dan Micropore®. 

Berdasarkan data hasil uji tempel, pasien tidak 

Gambar 1. Pada pemeriksaan klinis, pada abdomen di titik McBurney, yaitu 1/3 jarak dari ASIS (anterior superior iliac spine) ke umbilikus 
(pusar) di sisi kanan bawah perut tampak makula hiperpigmentasi berbentuk segi empat berukuran 2,5 x 4,5 cm

Gambar 2.  Hasil uji tempel (A) Hasil uji tempel setelah 48 jam; (B) Hasil uji tempel setelah 96 jam (sisi kiri menggunakan Hansaplast® 
dan sisi kanan menggunakan Leukoplast®)

A B
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mengalami alergi terhadap bahan aktif yang terdapat 
dalam plester seperti paraben, colophony dan modified 
rosin, namun ditemukan reaksi alergi pada dua jenis 
plester dengan kandungan bahan yang sama yaitu zinc 
oxide. Sedangkan jenis plester lain yaitu Hipafix® dan 
Micropore® memberikan hasil negatif.  Berdasarkan 
data relevansi klinis, maka diagnosis akhir pasien 
adalah dermatitis kontak alergi diduga disebabkan oleh 
zinc oxide.9,10 Pasien disarankan untuk menghindari 
kontak dengan 2 jenis plester tersebut yaitu Hansaplast® 
dan Leukoplast®. Pasien diberikan terapi oral dengan 
metilprednisolon 2x 8 mg, cetirizine 1x 10 mg. Lesi kulit 
akibat tes tempel diterapi dengan desoximetasone 0,25%, 
dan krim asam fusidat 2%  dan didapatkan perbaikan 
klinis. 

DISKUSI

Dermatitis kontak alergi adalah inflamasi yang 
diperantarai sel T yang disebabkan oleh terpajannya 
hapten pada kulit individu yang sensitif.11 Patogenesis 
DKA terdiri atas 2 fase, yaitu fase sensitisasi dan fase 
elisitasi. Fase sensitisasi diawali dengan terpaparnya 
hapten pada kulit, lalu terjadi penetrasi ke bagian 
lapisan bawah epidermis yang kemudian antigen akan 
menempel pada sel Langerhans. Di dalam sel, enzim 
lisis atau sitosolik secara kimia akan memodifikasi 
hapten tersebut dan akan mengalami inkonjugasi pada 
molekul HLA-DR baru untuk membentuk suatu antigen 
yang komplit. Gambaran klinik DKA tergantung pada 

fase akut atau kronik terjadinya erupsi. Pada fase akut, 
lesi yang ditemukan berupa makula eritem dan edema 
yang kemudian disusul dengan timbulnya papul, vesikel, 
kadang-kadang bula dan krusta. Pada fase kronik 
kelainan yang timbul berupa skuama, likenifikasi, fisura, 
dan pigmentasi dengan atau tanpa papul vesikel. 11–14

Diagnosis pada kasus ini ditegakkan berdasarkan 
anamnesis, gambaran klinis, dan tes tempel. Berdasarkan 
hasil anamnesis pada pasien didapatkan kontak berulang 
dengan plester yaitu timbulnya keluhan setelah pemakaian 
ulang plester tersebut. Hal ini sesuai dengan kepustakaan 
bahwa pada DKA terdapat kontak ulang dengan bahan 
eksogen sebelumnya dan telah tersensitisasi oleh bahan 
yang sama. Terjadinya DKA sangat bergantung dari 
hipersensitivitas pasien terhadap jenis dan dosis antigen, 
kemampuan suatu bahan untuk mensensitisasi, tingkat 
paparan, dan kemampuan masuknya bahan tersebut ke 
dalam kulit.11–12 

Diagnosis banding pada kasus ini adalah dermatitis 
kontak iritan karena pada beberapa keadaan, dermatitis 
kontak alergi tidak dapat dibedakan secara jelas dengan 
dermatitis kontak iritan.1,15–17 Uji tempel merupakan 
diagnostik yang tepat untuk membedakan keduanya. 
Selain untuk membuktikan bahwa dermatitis yang terjadi 
adalah dermatitis kontak alergi, uji tempel  digunakan 
juga untuk menemukan jenis bahan alergen.15–17 Uji 
bertujuan untuk menghasilkan suatu reaksi miniatur 
eksematosa, dengan mengaplikasikan alergen yang 
diduga menyebabkan dermatitis kontak pada kulit utuh 

No ALERGEN PEMBACAAN
48 jam 72 jam 96 jam

1 Potassium dichromate 0,5 % ++ + +
2 Cobalt chloride 1 % +- + -
3 Benzocaine 5 % - - -
4 Formaldehyde 1 % (in water) - - -
5 Colophony 20 % - - -
6 N-Isopropyl-phenyl para phe nyle med iamme 0,1 % - - -
7 Paraben mix 16 % - - -
8 Kosong (chamber) - - -
9 Mercaptobenzothiazole 2 % - - -
10 Hypafix® - - -
11 Hansaplast® ++ ++ ++
12 Leukoplast® ++ ++ ++
13 Micropore® - - -
14 Lanolin - - -
15 Vaseline - - -
16 Hydroquinone - - -
17 Benzophenone 3% - - -

Tabel 1. Hasil uji tempel
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yang diduga alergi secara oklusi.18–21 In vivo, uji ini 
akan memvisualisasikan fase elisitasi dan merupakan 
alat diagnostik yang bernilai dalam membuktikan jenis 
hipersensitivitas tipe lambat (tipe IV) pada pasien DKA. 

22 Lokasi yang dianjurkan untuk melakukan tes ini adalah 
daerah punggung atas. Oklusi baru dibuka setelah 48 
jam untuk memastikan cukupnya penetrasi alergen untuk 
dapat memicu reaksi alergi.23

Pada pasien ini, dilakukan uji tempel dengan 
menempelkan alergen pada punggung pasien 
menggunakan chamber yang berbentuk bulat sedangkan 
alergen untuk bahan plester dipotong berbentuk segi 
empat kecil. Pembacaan hasil pada kasus ini dilakukan 
pada 48 jam, 72 jam, dan 96 jam. Pembacaan dilakukan 
15–30 menit setelah uji tempel dibuka pada hari ke-2, 
selanjutnya dilakukan pada hari ke-3, dan ke-4. Uji 
tempel diinterpretasikan sebagai negatif (-), reaksi 
meragukan (?+) bila hanya makula eritema non palpable, 
reaksi lemah (+) apabila terdapat eritema palpable tanpa 
vesikel atau reaksi yang sedikit edema, reaksi kuat (++) 
apabila terdapat eritema, edema, dan vesikel. Reaksi 
sangat kuat (+++) apabila terdapat bula (vesikel yang 
menyatu) atau ulserasi.15–17

Dari hasil pemeriksaan pada kasus didapatkan adanya 
reaksi kuat terhadap 2 jenis plester yaitu Hansaplast® 
dan Leukoplast®, namun tidak memperlihatkan reaksi 
terhadap kandungan bahan aktif dari kedua jenis plester 
tersebut. Bahan perekat pada plester inilah yang diduga 
sebagai penyebab alerginya. Hal ini menyokong hasil 
positif yang ditemukan pada uji tempel yaitu di dapatkan 
reaksi positif yang kuat (++) terhadap kedua jenis plester 
dengan bahan yang sama, sehingga diduga alergi yang 
terjadi pada pasien ini disebabkan oleh bahan perekat 
dari kedua  plester adhesive tersebut yang mengandung 
zinc oxide.26,27 

Dermatitis kontak pada kulit akibat penggunaan 
plester telah banyak dilaporkan. Naoki Oiso dan Akira 
Kawada tahun 2011 di Jepang, dengan metode analisis 
retrospektif pada semua pasien yang diuji tempel terhadap 
beberapa jenis plester untuk pengobatan secara topikal 
menemukan bahwa sebagian besar penyebab alergi dari 
plester tersebut bukan akibat kandungan obat-obatan 
pada plester, namun disebabkan oleh vehikulumnya.28 
Sehingga, pemakaian topikal obat-obatan tersebut dengan 
menggunakan vehikulum gel, krim, ataupun losion lebih 
dianjurkan untuk menghindari reaksi alergi.

Dermatitis kontak akibat plester terutama terhadap 
kedua produk plester ini sering terjadi, namun jarang 
dilaporkan karena kondisi ini mudah disembuhkan dan 
dinilai tidak berbahaya. Reaksi kulit yang timbul akibat 
penggunaan plester mencakup, dermatitis kontak alergi, 
dermatitis kontak iritan, dan urtikaria kontak dermatitis.

Berdasarkan tes tempel dan relevansi klinisnya, 

pasien pada kasus ini diagnosis akhir sebagai 
dermatitis kontak alergi terhadap zinc oxide plester 
dengan kategori diagnosis sangat mungkin (probable). 
Prinsip penatalaksanaan DKA yang baik adalah 
mengidentifikasikan penyebab dan menyarankan 
pasien untuk menghindarinya, terapi individual yang 
sesuai dengan tahap penyakit, dan perlindungan pada 
kulit.12 Pengobatan medikamentosa bersifat simtomatik, 
preparat antihistamin diberikan untuk mengurangi gatal. 
Kortikosteroid topikal atau sistemik diberikan apabila 
lesi kulit berat atau luas.

Berdasarkan hasil tes tempel, maka pasien dianjurkan 
untuk menghindari kontak dengan bahan yang dicurigai 
sebagai alergen. Pasien harus selalu membaca kandungan 
dari semua produk yang akan dioleskan di kulit, jika 
ditemukan bahan yang sebelumnya pernah menyebabkan 
reaksi, maka  produk tersebut harus dihindari.
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