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A85TRACT 
Atopic dermotftij Is hypersensitivity respond that occurs by e)(posure to allergens environment, which is 

lnhtrltance in familial patt~m. The role of JgE is importance In pathogenesis of atopic dermatitis. Exposure of House dust 
mite could be lgE specific labora-tory ~xamlnor;ons were lflcreased ond causing relapse of Atopic dermatitis, the patch 
tests used of house dust mite result are posltlve in atopic: dermatitis. 
Key words: a topic dermatitis, lgE. hovse dust mite 

ABSTRAK 
Dermatitis atopik merupakan respon hlpersensitMtas terhadap paparan allergen lingkungan , yang cende:rong 

diturunl<an datam satu keluarga. Salah s:ltu imunoglobulin yang mcmpunyal peranan pentins didalam patoge:nesls 
dermatitis atopik adalah lgE. Pada beberapa pcnelltian dari pemcrlksaan laboratorium menunjukkan peningkatan lgE 
spesiflk terhadap turtgau debu rumah dan adanya kekambuhan lcsi akibat paparan tungau debu rumah. Pemeriksaan uji 
tempel dengan !kstrak tungau debv rumah juga memberi.k~n has.il positif pada penderlta dNmatltis atoplk. 
Kata kund: dtrmotltls atoplk_ IQ£, rvngav debv rumah 

PENDAHULUAN 

Atopik adalah suatu respons 
hipersensitivitas tipe I terhadap paparan afergen 

lingkongan1 yang cenderung d iturunkan dldalam 

suatu keluarga dan pada serum penderita 

menunjukk.an adanya substanst reaginik. Pada 
umumnya alergen lingkungan tidak menlmbulkan 
reaksi pada orang yan_g normat Sinonlm dermatitls 

atoplk adalah prurtgo B-esnier, neurodermatitis 

d isseminata, eksema fleksural eksema 
konstitusional. Dermatitis atopik (DA) n1erupakan 
suatu kondisi lnflamasl ku!lt dengan etlologl yang 
tldak diketahui, terjadi terutama pada bayi dan 

anak-anak~ ditandai d<mgan rasa gatal yang bersifat 
kambuh vlang dan terdapat rlwayat atopik pada 
keluarga, sering disertal peningkatan lgE dalam 
serum 1.1.3 

Gcjala umum dermatitis atopik adalah 

kulit kering, gatal, ekslm yang berlangsung kronlk 
dan residif. Tempat predileksi lesi yang utama pad a 
dermatitis atopik dalah lipat siku dan lipat lutut. 
Diagnosis dermatitis atopik ditegakkan 

berdasarkan kriteria mayor dan minor darl Hanifin 

Rajka, dengan adanya minimal 3 gejala sesuai 
dengan kri t.e.ria mayor ditambah minimal 3 kriteria 

minor. 4'
5 

Pada penderlta dermatitis atoplk dapat 
terjadl eksaserbasl penyakitnya oleh karena 
dlpengaruhl berbagai faktor lingkungan, misalnya 
debu, temperatur atau lklim, berbagai stress fisik 

atau jiwaY Zat yang menlmbulkan reaksl pada 

tubuh penderita disebut sebagal reagi n. Substansi 

reagin adalah suatu golongan lmvnoglobin E (lgE). 
Pada pemeriksaan kadar lgE da~am serum 
penderlta DA ditemukan pcningkatan kadar lgE 
diatas 80 % IU. Tingginya kadar lsE dalam serum 

t ergantung kepada kecepatan htabollsme dan 

produkslnya 6•7 

Ujl kullt positif dengan mengunakan 
ekstrak tung-au dcbu rumah dan konfir masi adanya 
lgE spesifik terhadap tungau debu rumah dalam 
serum penderlta merupakan bukti <ldanya faktor . 
alergl atopik pada penderita dermatitis atopik s.• 
Manifestasi alergi terhadap alet gen llngkungan 
dapat dibuktikan dengan banyaknya penderita 
dermatitis atopik yang menunjukkan rcaksi positif 

pad a uji gores dengan mengunakan ekstrak alergen 
lingkungan1 misalnya tungau debu rumah dan 
serpih kulit manusia. 7·8 Alergen yang serlng 

dikaitkan dengan kek-ambuhan lesi dermatitis 
atopik adalah alergen yang terkandu·ng dl dalam 
debu rvmah yaitu tungau debu rumah (TOR). 
Dalam penefitian Ricci G et al., pada kasus.-k_asus 

dermatitis atopik akhlr-akhir ini, terbukti bahwa 

peranan tungau debu rumah sebagai suatu 
penyebab lesi kvlit penderita DA menjadl leblh 
nyata 9 

Berdasarkan hal-hal tersebut diatas maka, 

tujvan penullsan makalah lni adalah untuk 
mcngetahui keterlibatan alergen tungau debu 
rumah pada lgE penderita dermatitis atoplk 

sebagai suatu penyebab lesi kulit. 

1 Oepartemcn Umu Kesehatan Kulit dan Kelamln, Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia 
2

• Oepartemen Umu Kesehatan Masvarakat, f.akultas Kedoktenm IJniversite~s Islam Indonesia 
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IMUND-PATOGENESIS DERMATITIS ATOPIK 

Patogenesls dermatitis atopik sampai saat 
inl masih belum dlketahul dengan pastl, oleh 
karena DA merupakan suatu penyaklt yang 
multifaktorlal. Terdapat dua kelompok teorl 
mengenal dermatitis atopik yaitu DA-Imunologik 
dan OA-non imunologik ' ·' Banyak teori yang 
meneoba menerangkan patogenesls dermatitis 
atopik. namun demikian apabila kita mellhat 
kembali definlsi, bahwa atopik merupalcan keadaan 
yang bersifat kelainan disertai suatu keadaan 
hipersensitlvitas yang cenderung terjadi dalam 
suatu keluarga_, dan hlpersensitivitas itu 
disebabkan karena adanya reaksl alergl terhadap 
bahan lingkungan. maka dermatitis atopik adalah 
suatu lnflamasl kullt yang dlsebabkan oleh 
mekanlsme atopik. 10 

Konsep imunologi yang kini sering 
digunakan sebagai acuan adalah konsep Skin 
Associated Lymphoid Tissve (SAlT). Didalam 
kompartemen derma-epidermis dapat berlangsung 
respon imun yang melibatkan sel langerhans 
epidermal, limroslt, eosinofil dan sel mastosit. 
Pada respon imun dermatitis atopik akut, sesoai 
dengan reaksl hipersensitivitas tipe I adanya 
aktivasi mastosit oleh papa ran antigen yang disusul 
den,gan disekresikannya berbagai mediator kimia 
seperti histamin, ECFA (Eos;nophll Chemoctocfic 
Foetor A}, sehlngga timbul peradangan dan 
kerusakan jaringan kulit. Scdangkan untuk respon 
imun pada dermatitis kronis melalui 
hipersensitivitas tipe IV menurut Gell dan Combs, 

setelah penderita terpapar oleh alergen atau 
antigen, maka akan ditangkap sel langerhans 
epidermal yang mengandung molekul lgE pada 
membran setnya, kemudian sel langerhans 
menyajikan molckul antigen ke sel limfosit T yang 
bekerjasama dengan molekul MHC kelas II, yang 
selanjutnya menimbulkan kerusakan jaringan kulit. 
Diduga bahwa set Langerhans dcngan perantaraan 
molekul lgE yang dimilikinya akan menangkap 
antigen dan menyajlkan kepada limfosit T yang 
sudah ada dl kulit sehingga disebut sebagal reaksi 
lgE-medioted delayed type hyper-sensitivity 7•

11 

Sel langerhans termasuk golongan fagoslt 
mononuklear. Ada beberapa jenis fagoslt 
mononuklear yang dikenal dalam lmunologi, sel 
Langerhans merupakan sel yang berasal dari 

sumsum tulang, secara mikroskopik sel Langerhans 
terletak di daerah 
basal atau supra basal epidermis dan berbentuk 
bulat lonjong seperti raket dan bert.aju, serta 
dimasukkan dalam kelua~ga sel berdendrit de-ngan 
reseptor Fc-R1 reseptor C31 CO-l, S~'lOO pada 
permukaan dinding membranya, sekarang 
diketahui Fe-R pada dinding membran sel 
langerhans dan dlsebut sebagal Fe-JR. 
keberadaannya pada dlndlng mernbran sel 
langerhans epidermal telah dapat dlbuktlkan 
mempunyai kaitan dengan pcranan s.ebagai sel 
penyaji antigen dalam rangkaian timbulnya 
respons imun tcrhadap alergen inhalarn, misalnya 

tungau debu rumah. 2
•
9
•
12 

Sel langerhans bertlndak sebagai sel 
penyajl antigen dldalam jaringan epidermis, 
kerjasama sel langerhans dengan sel T epidermal 
memerlukan sitokin ll-2 yang digunakan untuk 
mengekspreslkan MHC kelas II, sehir>gga dapat 
dlkenall oleh set T melalui reseptor antigen 
tersebut (TCR). Apablla terjadi paparan yang kcdua 
dan selanjutnya maka penyajian antigen kepada sol 
limfoslt yang sudah pcrnah kenai dengan antigen 
yang bersangkutan tadi akan menlmbulk.an res pons 
imun yang Jebih kuat dan leblh cepa-t darlpada 
pengenalan yang penama dan dikenal dengan 
nama responslmun sekunder 7,

12 

Umfosit berperan penting dal.am proses 
timbulnya respon imun, setara lmunoleogUc dikenal 
ada dua jenis populasl llmfoslt yaitu limfosit T dan 
limfosit 8. Sel T berasal dari limfoblas di sum·sum 
tulang, mengalami maturasi didalam kelenjar 
t imus, sedangkan sel B melalui gut associated 
limphoid tissue (GAL n. set llmfoslt T a tau sel T 
mempunyal sub populasl yaltu sel T helper dan set 
T supresor, sci T helper atau set Th dapat 
dlplsahkan menjadi sel Th-1, sel Th-2 dan sel Th-O. 
Keterbatasan aktiritas limfosit T, mungkin 
merupakan penyebab me ningkatnya 
pembentukkan lgE yang mcngakibatka n ber'bagal 
fenomena alcrgl yang khas dari keadaan atopik. ~·· 

Pcranan limfosl t pada tlmbulnya lesi 
dermat itis atopik dapat dlbuktlkan dengan uji 
tempel mengunakan aero alergen, yaitu alergen 
tungau debu rumah. Pada perlstiwa uji tempel lnl 
jika dilakukan biopsi setelah 12 jam uji tem1,>0l 
maka akan tampak kumpulan sel Tdi dermis, sci T 
inl temyata golongan Th2, hal inl menunjukkan 
adanya pengaruh alergen atopi terhadap mobilisasi 
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sel T di kulit. Fungsi sel T didalam sistem 
Jmunologlk pada umumnya adalah mengatur 
respon lmun yang t imbul setelah tubuh mendapat 
paparan dengan benda asing, demikian pula hal 
tersebut terjadi di dalam kompartemen epidermis 
dan dermis ':.'.10

. 

Secara ringkas patogenesis dermatit is 
atoplk inl merupakan kombinasi antara aktivasi sel 
T dan molekul lgE, sedang pcnyaji antigen yang 
berperan adalah sellangerhans epidermal melalui 
kerjasama molekul MHC kelas 11. 

lg E PADA DERMATITIS ATOPIK 

lgE adalah suatu imunoglobulin yang ada 
didalam serum dengan kadar yang rendah sekali 
dan mempunyal kemampuan untuk terikat pada 
kulit manusia dan akan menempel pada 
permukaan sel mastoslt dan basom (antibodi 
homositotropik). M asuknya alergen yang sesuai, 
misalnya Dennatophogoldes Pteronyssinus (house 
dust mite] akan beraksl dengan lgE lnl. lgE dibentuk 
setempat olah sel plasmd dalam selaput lendir 
saluran napas dan saluran cerna, lgE mudah dllkat 
oleh sel mastoslt, basofil dan_eosinofil yang pada 
pern'lukaannya memiliki reseptor untuk fraksi Fe 
dari lgE. lgE mempunyai peranan yang sangat 
penting pada penyakit dermiltitis atopik, dimana 
pada keadaan 1n1 seseorang mempunyai 
kemampuan secara hereditas untuk memproduksl 
secara berleblhan lgE, sehlngga akan leblh mudah 
menderita penyakit alergi atoplk sepertl asma 
bronklale, rinltls dan urtlkaria ·so.u 

Pad a dermatitis atopik terjadi peningkatan 
produksi lgE sebagai akibat penurunan jumlah sel T 
supresor, peningkatan produksi lgE spesifik untuk 
alergen lingkungan tertentu, misalnya tungau debu 
rumah. Tefah d iketahul bahwa dermatitis atopik 
erat kaitannya dengan lgE yang merupakan 
Jmunoglobulin yang bertanggung jawab dalam 
timbulnya respon lmun tipe I. Tingglnya kadar lgE 
didalam serum tergantung pada kecepatan 
katabolisme dan produksinya, sedangkan produksi 
lgE dipercepat dengan adanya faktor atopik dan 
infe-stasi oleh parasit 1 

Selain melalui respon imun tipe I, tesi kulit 
dapat pula timbul melalul respons imun tipe IV, 
dengan perantaraan molekul lgE yang berada pada 
sel langerhans sebagal sel penyaji antigen bagi 
llmfoslt T epidermal. Olduga proses mekanlsme 
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timbulnya lesi_yang m1np dengan karaterlstlk 
reaksi t ipe IV yang terjadi pada penderita 
dermatitis atop disebabk:an adanya kerja sama 
antara sel Langerhans yang mempunyai molekul 
lgE pada permukaan jaringan kulit. lReaksl yang 
mirip dengan reaksi tlpe IV tetapi melalul lgE 
dikenal dengan lgE-mediated Delayed Type 
Hypersensitivity t o,1.

2 

Pada pemeriksaan kadar lgE d'atarn serum 
penderjta dermatitis atopik dltemukan 
peningkatan kadar lgE diatas 80 % IU. Kadar lnl 
akan lebih meningkat apabila penderita dermatitis 
atopik juga menderita atopi pada sal'uran napas. 
Manifestasi atergi terhadap alergen ling·kungan 
dapat dibuktikan dengan ujl tusuk m engunakan 
ekstrak alergen lingkungan. Penlngkatan kadar lgE 
dapat berkaitan dengan luas dan beratnya 
penyakit, serta dapat menetap tinggi pad a keadaan 
remlsl, lgE serum dapat dipcrlkso dengan metode 
EliSA, sedangkan lgE spesifik untuk antigen 
tertentu dapat diukur dengan metode RAST (Radio 
Al/ergosorbent Test). lgE mempunyai respon bi fasik 
dalam wa~tu beberapa rn!nit setelah pajanan 
ant1gen, sel mast dengan lgE~antigen terkait akan 
mengeluarkan histamin dan berbagai mediator 
misalnya, sitokin dan faktor kemoktaktlk untuk 
lekosit ke jaringan setempat sehingga terjadi 
pruritus dan eritema, reaksi inl disebut reaksi 
cepat1 terjadinya 15-60 menlt dan akan hiiang 30~ 
90 menit, kemudian timbul fase lambat yang 
dltandal dengan terjadinya lnfiltrasi dari sel-sel 
eoslnofil, netrofil dan sel~sel mononuklear ke 
jaringan dimaoa reaksi radang tersebut terjadi. 
Penderita dermatitis atoplk mernpunyai 
autoantibodi terhadap lgE, yang dapat 
mengaktifkan makrofag yamg mempunyai lgE 
dipermukaanya, hal tersebut berperan pada 
terjadlnya lesl kullt. '·" 

PERANAN TUNGAU DEBU RUMAH PAOA lgE 

Proses peradangan pada kuLit penderita 
dermatitits atopik memerlukan suatu faktor 
pemicu eksterna berupa antigen atau alergen. 
Antigen yang sering menyebabkan kekambuhan 
adalah sebuk sari (pollen} dan dcbu rumah, dimana 
komponen debu rumah adalah tungau dan sumber 
alergen (Ocr pl) terbanyak terdapat pada fcses 

darl TOR. Dikenal dua spesies TOR yaitu 
Dermatophagoides pteronyssinus (OP) dan 
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Dermataphagaldes jar/nnoe. Spesles yang paling 
banyak dijumpai adalah Dermatophogoides 
pteronysslnus 5

'
7 TOR dalam habitatnya 

memerlukan suhu yang panas dan kelembabim 
yang tinggi, dimana kepadatan dan kon.se:ntrasl 
TOR lnl akan menlngkat pada suhu yang panas dan 
kelembaban yang tinggi. Selain berl<aitan dengan 
tlmbulnya lesi pada penderita dermatitis atopik 
TOR dapat juga menyebabkan timbulnya 
manifestasi penyaklt asma dan rlnitis alergika. 
Pemaparan langsung ekstrak TOR pada kulit 
beberapa penderita dermatit is atoplk dapat 
merangsang terjadinya kakambuhan lesl atau 
timbulnya lesi barn pada bagian kullt lain yang 
sebelumnya tampak normal. Beberapa penelitian 
membuktikan bahwa kepadatan populasi TOR di 
dalam ruangan dap-at berpengamh tcrhadap 
kekambuhan dermatitis atopik, dimana jika mereka 
yang tinggal di rumah dengan kepadatan TOR yang 
tinggi kemudian dipindahkan ketempat yang 
kcpadatannya lebih rendah maka keluhan dan 
gejala klinlk yang timbul akan berkurang, 
sebaliknya jika mereka kembali ketempat yang 
kepadatan TDRnya tinggl maka akan menyebabkan 
kekambuhan. Hal ini terjadi karena tungau debu 
rumah terhlrup dan terjadi kontak dengan kulit 
penderita dermatitis atopik S.9 

Peranan lgE dalam terjaQinya lesi kullt 
pada dermatitis atopik banyak dikaitkan dengan 
TOR sebagal antigen spesifoknya. Fakta kllnis 
adanya mekanisme alergi pada dermatitis atopik 
dibuktikan dengan reaksi kulit yang positif 
terhadap alergen lingkungan pada lebih darl 70 % 
pender ita dan kadang-kadans ada kaitanya dengan 

alergi pernapasan dan alcrgf makanan, terjadinya 
lesi akut dan kronis dermatitis atopik dengan 
picuan tungau dt!bo rumah sebagai a!crgen melalul 
kulit diduga melalui dua jalur imunopatogenesis. 
5,14,15 

Jatur pertama adatah melalui mekanisme 
hipersensitivitas tipe I menurut Coombs dan Gell, 
setelah terjadinya degranulasl mastoslt melalul 
peranan lgE pada pcrmukaan membran yang telah 
mengikat ant(gen spesiflknya. dalam reaksi ini 
mengakibatkan sekresl berbagal mediator sel 
mastoslt yang bersifat vasoaktif misalnya histamin, 
bradikinin dan faktor kemotaktik, yang selanjutnya 
faktor kemoktaktlk tersebut akan menarik sel 
eoslnofll ke daerah pcradangan sehingga tcrjadi 
pengumpulan sel eosinofll dan set terscbut akan 

mesekresi berbagai macam protein terutama yang 
dlkenal sebagai major basic protein (BMP) dan 
berbaga1 macam protease yang mengakibatkan 
kerusakkan jaringan sekitarnya. Kejadian reaksl 
cepat tipe I kemudian dtsusul dengan1 aktivasi 
eosinofll disebut sebagai respon rase lambat, 
kcrusakan jarlngan yang terjadi merupakan akibat 
dari sekresi mediator mastoslt dan sekresr eosinofil 
tersebut, hal ini merupakan gambaran peradangan 
darl dermatitis atopik yang akut 7•

10•u 
Mekanlsme lmunologik yang kedua diduga 

melalui peran sel Langerhans dengan molekul lgE 
yan~ menempel pad a membrannya yang bertlndak 
sebagai sel penyaji antigen. lgE berperan untuk 
menangkap antigen sebelum dlsajikan kepada 
llmfosit, sel Langerhans jenis ini telah d.ibuktlkan 
dapat menunjukkan reaktivitas speslflk terhadap 
tungau debu rumah. Oengan disajikannya antigen 
oleh sel langerhans kepada lir'llfosit, seJanjutnya 
terjadi aktivasl limfosit yang akan memi.;:u reaksi 
peradangan dalam epidermis yang menyenJpal 
tipe IV, reaksi 1ni disebvt sebagai lgE-mediated 
delayed type hypersensitivity'·" 

Di antara alergcn lingkungan yang 
menyebabkan kekambuhan dermatitis atopik 
adalah tungau debu rumah. Pada penelltlan kasu· 
kasus dermatit is atopik akhir·akhir ini, terbuktl 
bahwa peranan tungau debu rumah seba;gal suatu 
penyebab lesi kulit penderita atopik menjadi lebih 
nyata, keter11batan alergen tungau debu rumah 
yang menimbulkan lesi dermatitis atopik melalui 
mekanismc hipersensitivitas tipe l yang bertanjut 
kearah respon lase lambat. Uji kullt posltlf dengan 
mengunakan ekstrak tungau debu rumah dan 

konfirmasi adanya lgE spesiflk dalam serum 
penderita merupakan bukti adanya faktor alergi 
pada penderita dermatitis atopik, hal inl 
membuktikan bahwa peranan tungau debu rumah 
sebagai penyebab lesi kulit dermatitis atopik 
menjadi lebih nyata !i-,9 

Oiketahul bahwa alergen tungau debu 
rumah dapat melakukan penetrasi 
epidermal pada pajanan epikutan, tes tempel dan 
tes intradermal dengan mengunakan 100 ka!i 
konsenttasl pajanan alergen-udara sehlngga 
memacu terjadinya hasil yang positif. Hal tersebut 
merupakan reaksi -Spesifik untuk dermatitis atopik, 
karena tidal< dijumpai pada penderita aSma 
maupun rinitis. Beberapa penelltlan juga 
menunjukkan uji tempel dengan tungau debu 
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rumah dapat menyebabkan reaksl kekambuhan hal 
lni karena .alergen dapat merangsang tlmbulnya 
reaksi tlpe IV pada penderlta dermatltlts atoplk 1' 

KESIMPULAN 

Dermatitis atoplk merupakan penyaklt 
yang muftifaktor dengan patogenesls belum jelas 
dan faktor imunologlk merupakan salah satu faktor 
yang memegang peranan dldalamnya. lgE 
merupakan hal terpentlng dalam terjadlnya 
dermatitis atoplk. Beberapa penelltlan 
menunjukkan penlngkatan lgE speslflk terhadap 
penderlta yang tcrpapar dengan tungau debu 
rumah dan menyebabkan kekambuhan lesi, ser<a 
ujl tempcl denga ekstrak tungau debu rumah 
memberikan hasil poshlf hanya pada penderita 
dermatitis atopik, hal lnl menunjukkan bahwa 
ekstrak tungau debu rumah dapat merangsang 
terjadinya respons lmun tipe I dan IV pada 
penderita dermatitis atoplk. 
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