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ABSTRAK 

Dermatitis kontak dan dermatitis foto kontak alergik (DFKA) merupakan reaksi hipersensitivitas tipe IV. 
Dermatitis foto kontak alergik terjadi ketika hapten berkontak dengan kulit disertai sinar ultraviolet dan atau 

cahaya tampak. Tes tempel (TT) merupakan baku emas alergen kontak (AK), sedangkan tes foto tempel (TFT) 

merupakan baku emas alergen foto kontak (AFK). Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi tipe AK dan 
AFK, serta memperoleh data potensi AK dan AFK. Penelitian deskriptif retrospektif telah dilakukan untuk 

mengumpulkan data rekam medis TFT pasien sejak 2012 hingga 2018 di RSUP dr. Sardjito Yogyakarta. Hasil 

positif tersering TFT dan TT adalah potassium dichromate (PD). Jumlah TFT positif tertinggi setelah PD adalah 
cobalt (II) chloride hexahydrate (CCH). Jumlah TT positif terbesar selain PD adalah paraben mix. CCH, 

colophony, dan methyldibromo glutarnitrile berpotensi lebih kuat menjadi AFK. Fragrance mix I dan neomycin 

sulfate cenderung lebih berpotensi menjadi AK. Positif palsu dapat terjadi karena TT dan TFT terlalu cepat 
dinilai serta adanya reaksi silang. Negatif palsu dapat terjadi karena lokasi pengujian tertutup bahan opak dan 

konsentrasi zat terlalu rendah. Alergen kontak dan alergen foto kontak tersering pada studi ini adalah PD. 

Makin besar frekuensi alergen tersebut menimbulkan reaksi positif sebagai AK, potensinya sebagai AFK akan 
turun, dan begitu pula sebaliknya.   

 

Kata kunci: Dermatitis foto kontak alergi, uji foto tempel, alergen foto kontak, alergen kontak, dermatitis 
kontak alergik  
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ABSTRACT 

Allergic contact and photo allergic contact dermatitis (PACD) are type IV hypersensitivity reactions. 
PACD occurred when a hapten contacts the skin in the presence of ultraviolet and or visible light. The gold 

standard for contact allergen (CA) is patch test (PT) and the gold standard for photo contact allergen (PCA) 

is photo patch test (PPT). The bjective of this study was to identify CA and PCA types, to acquired data about 
CA and PCA potential. We performed retrospective descriptive study from patient’s PPT records since 2012 

until 2018 in Dr Sardjito Hospital Yogyakarta. The most common positive PPT and PT result was potassium 

dichromate (PD). The highest number of positive PPT after PD was cobalt (II) chloride hexahydrate (CCH). 
The largest amount of positive PT besides PD was paraben mix. CCH, colophony, and methyldibromo 

glutarnitrile had stronger potential to become PCA. Fragrance mix I and neomycin sulfate had higher 

tendency to become CA. False positive could occur due to premature interpretation and cross reactivity. False 
negative could occur due to the test site was completely occluded by opaque material and lower substance 

concentration. The most common CA and PCA in this study was PD.. The greater the positive frequency as CA 

will decrease the potential as PCA and vice versa.   
 

Keywords: Photo allergic contact dermatitis, photo patch test, photo contact allergen, contact allergen, 

allergic contact cermatitis  
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PENDAHULUAN 

Dermatitis kontak alergik (DKA) dan dermatitis foto 

kontak alergi (DFKA) merupakan bentuk reaksi hiper-

sensitivitas tipe IV.1,2 Dermatitis kontak alergik (DKA) 

berkontribusi 20% dari total kasus dermatitis kontak dan me-

merlukan sensitisasi sebelumnya,2 sedangkan DFKA terjadi 

ketika bahan eksogen berkontak dengan kulit disertai pajanan 

ultraviolet (UV) dan/atau cahaya tampak.1. Insidens DFKA 

berkisar 2-10% di antara pasien-pasien dengan dermatosis 

photo exposed-site.3 Dua kelompok alergen foto kontak 

(AFK) yang paling sering adalah penyerap UV organik yang 

digunakan dalam tabir surya, dan obat anti-inflamasi 

nonsteroid topikal (OAINS).4 Nikel sulfat merupakan alergen 

kontak (AK) yang paling sering sebagai penyebab.2 

Metode yang paling efektif dan banyak digunakan 

untuk pemeriksaan DFKA adalah tes foto tempel (TFT). 

Hanya 4-20% pasien TFT memiliki hasil positif yang 

relevan secara klinis.5 Seri alergen baku direkomendasi-

kan untuk digunakan sebagai tes tempel (TT) karena 

berisi alergen yang paling sering dan penting.6  

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi tipe AK 

dan AFK, serta memperoleh data tentang potensi AK dan 

AFK. Informasi yang didapat dari studi ini berguna untuk 

pengembangan seri alergen baku untuk TFT di Indonesia. 

METODE 

Penelitian ini dilaksanakan di Poliklinik Kulit dan 

Kelamin RSUP dr. Sardjito, Yogyakarta, menggunakan 

metode deskriptif retrospektif terhadap rekam medis pasien 

dengan TFT sejak Januari 2012 hingga Desember 2018.  

Setiap pasien yang diuji tidak mengonsumsi obat 

imunosupresan atau kortikosteroid dan tanpa dermatosis. 

TFT dilakukan dengan menggunakan alergen seri standard 

internasional (SSI). Disiapkan duplikasi set tambahan dan 

ditempatkan secara simetris di punggung. Satu set akan 

diradiasi menggunakan ultraviolet A (UVA) sebesar 10 

joule (J)/cm2, sedangkan set yang tidak diiradiasi  berfungsi  

sebagai kontrol. Kedua set ditutup dengan bahan opak terang 

setelah aplikasi SSI, kemudian  satu set diiradiasi dengan 

UVA sesudah 24 jam. Kedua set dibuka untuk pembacaan 

pertama setelah 48 jam. Pembacaan kedua dan ketiga 

dilakukan dalam 72 jam dan 96 jam sesudah penempelan 

alergen awal. Dalam penelitian ini, hasil disebut positif jika 

interpretasi lebih dari atau sama dengan 1+ berdasarkan 

North American Contact Dermatitis Group (NACDG).7 

Potensi yang lebih kuat sebagai AK atau AFK didefinisikan 

jika persentase tes positif lebih dari 50%. 

HASIL 

Pasien yang menjalani TFT di Poliklinik Kulit dan 

Kelamin RSUP dr. Sardjito Yogyakarta sejak 2012 hingga 

2018 sebanyak 31 pasien, terdiri atas 9 laki-laki (29,03%) 

dan 22 perempuan (70,97%). Pada pasien perempuan, 

usia tertua adalah 63 tahun dan termuda berusia 20 tahun.  

Untuk laki-laki, usia tertua adalah 67 tahun, sedangkan 

termuda 38 tahun. Terdapat 25 tes positif di tempat yang 

diradiasi dan tidak diradiasi, karena pada beberapa pasien, 

didapatkan pula hasil positif di kedua tempat. 

Hasil tes positif pada sisi yang diradiasi disebut 

sebagai TFT positif, sedangkan hasil tes positif pada sisi 

tidak diradiasi disebut sebagai TT positif. Berdasarkan 

tabel 1, hasil TFT dan TT positif tersering adalah 

potassium dichromate (PD) dengan 6 dari 25 kasus pada 

sisi diradiasi dan 6 dari 32 kasus pada sisi tidak diradiasi.  

Beberapa bahan atau zat yang mempunyai potensial 

kuat menjadi AFK adalah cobalt (II) chloride hexahydrate 

[66,67%], colophony [66,67%], dan methyl dibromo glutar-

nitrile [66,67%], sedangkan beberapa bahan yang cenderung 

menjadi AK adalah fragrance mix I [100%], neomycin 

sulfate [100%], balsam peru [75%], PPD [75%], N-

isopropyl-N-phenyl-4-phrnylenediamine [66,67%], and PM 

[66,7%]. Potensial yang sama kuat untuk menjadi AK mau-

pun AFK ditunjukkan oleh fragrance mix II [50%], methyli-

sothiazolinone [50%], dan PD [50%]. Berdasarkan tabel 1, 

semua AFK adalah CA, tetapi tidak semua CA adalah AFK. 
 

Tabel 1. Jumlah kasus positif pada AK dan AFK di RSUP dr. Sardjito Yogyakarta periode Januari 2012 –  Desember 2018 

No. Alergen 

Jumlah kasus positif pada 

Sisi diradiasi (TFT) Sisi tidak diradiasi (TT) 

∑ % ∑ % 

1 Balsam peru 1 25 3 75 
2 Cobalt (II) chloride hexahydrate 4 66,67 2 33,3 

3 Colophony 2 66,67 1 33,3 

4 Fragrance mix I - - 1 100 
5 Fragrance mix II 1 50 1 50 

6 Methyldibromo glutarnitrile 2 66,67 1 33,33 

7 Methylisothiazolinone 2 50 2 50 

8 Neomycin sulfate - - 1 100 

9 Nickel (II) sulfate hexahydrate 2 40 3 60 

10 N-isopropyl-N-phenyl-4-phrnylenediamine 1 33,33 2 66,67 
11 Paraben mix 3 33,33 6 66,67 

12 Potassium dichromate 6 50 6 50 

13 p-Phenylenediamine 1 25 3 75 
 Total 25  32  
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DISKUSI 

Reaksi hipersensitivitas tipe IV mempunyai fase 

sensitisasi dan fase elisitasi. Fase sensitisasi dimulai 

ketika antigen yang tidak diproses dengan berat molekul 

rendah (hapten) menembus barier kulit dan diambil oleh 

sel penyaji antigen, biasanya sel Langerhans epidermis. 

Fase elisitasi dimulai ketika terjadi pajanan ulang ke 

hapten, sedangkan DKA membutuhkan sensitisasi se-

belumnya.2 Sementara itu, mekanisme DFKA masih tidak 

pasti. Diasumsikan bahwa hapten bergabung dengan 

protein dalam kulit atau sirkulasi hanya dengan adanya 

UV atau cahaya tampak untuk membuat konjugat anti-

genik. Konjugat ini mampu menginduksi dan meng-

elisitasi respons hipersensitivitas tipe lambat, kemudian 

mengarah pada manifestasi klinis dermatitis.1 

Berdasarkan tabel 1, TFT sebaiknya dipertimbang-

kan bila hasil positif didapatkan pada sisi yang tidak 

diradiasi dengan potensial sebagai AK sama dengan atau 

kurang dari 50% untuk cobalt (II) chloride hexahydrate, 

colophony, fragrance mix II, methyldibromo glutarnitrile, 

methylisothiazolinone, dan PD. Interprestasi hasil dari TT 

untuk setiap alergen sebaiknya dipertimbangkan jika hasil 

positif didapatkan pada sisi yang diradiasi untuk balsam 

peru, fragrance mix II, methylisothiazolinone, nickel (II) 

sulfate hexahydrate, N-isopropyl-N-phenyl-4-phrnylene-

diamine, PM, serta PPD.  

Semua bahan dalam studi ini telah diketahui sebagai 

AK,8 tetapi beberapa bahan seperti balsam peru, cobalt 

(II) chloride hexahydrate, colophony, fragrance mix I 

(berisi Evernia prunastri), PPD, dan PD juga dikenal 

sebagai AFK.9 Bertentangan dengan apa yang telah 

disebutkan, fragrance mix I tidak menunjukkan potensi 

sebagai AFK. PPD dan balsam peru juga lebih berpotensi 

sebagai AK. Hasil negatif yang terjadi pada TFT dapat 

merupakan hasil negatif sejati atau lokasi tes tertutup 

sepenuhnya oleh bahan opak. Konsentrasi alergen yang 

rendah juga berkontribusi dalam hasil negatif palsu.8 

Beberapa bahan yaitu fragrance mix II, methyldibromo 

glutarnitrile, methylisothiazolinone, nickel (II) sulfate 

hexahydrate, N-isopropyl-N-phenyl-4-phrnylenediamine, 

dan PM yang tidak disebutkan pada studi sebelumnya 

sebagai AFK, ternyata juga menunjukkan hasil positif 

pada TFT. Hasil positif pada TFT dapat merupakan hasil 

positif sejati atau palsu. Hasil positif palsu terjadi karena 

dilusi alergen yang tidak tepat atau reaksi silang.10 Alergi 

kontak terhadap cobalt telah dikaitkan dengan sensitisasi 

nikel, baik karena reaktivitas silang imunologis atau 

paparan yang bersamaan.11 Reaksi silang dapat terjadi 

antara PPD dan PM.12  

Penelitian lebih lanjut tentang konsentrasi alergen 

untuk TT dan TFT di Indonesia perlu dilakukan, walaupun 

berbagai alergen telah distandarisasi. Bila TFT meng-

gunakan alergen tidak baku seharusnya menyertakan tes 

sensitivitas dan spesifisitas untuk alergen tersebut. Jumlah 

sampel pada penelitian ini kecil, tetapi dapat menjadi 

penelitian pendahuluan untuk mengembangkan rekomen-

dasi dan seri alergen TFT untuk Indonesia. Sampel lebih 

besar dan waktu observasi lebih lama diperlukan untuk 

mendapatkan hasil yang lebih baik. 

SIMPULAN 

Alergen kontak dan AFK tersering pada studi ini 

adalah Potassium dichromate. Makin besar frekuensi 

kasus positif sebagai AK akan menurunkan potensi 

sebagai AFK dan sebaliknya makin besar frekuensi kasus 

positif sebagai AFK akan menurunkan potensi sebagai 

AK. 
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