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ABSTRAK 
 

Lingkaran hitam bawah mata (LHBM) merupakan kelainan kulit dengan kegelapan relatif pada 

kelopak mata bawah yang disebabkan oleh berbagai faktor penyebab antara lain anatomi wajah, perubahan 
jaringan lunak, serta peranan dari kulit. Data prevalensi lingkaran hitam bawah mata sangatlah sedikit 

karena etiologi yang masih belum jelas. Sebuah studi di India, menyatakan bahwa prevalensi terbanyak pada 

rentang usia 16-25 tahun dan jenis kelamin perempuan. Faktor penyebabnya dapat berupa endogen (genetik, 
usia lanjut, excessive vascularity, defisiensi vitamin K, struktur wajah, sinusitis kronik, infraorbital swelling, 

kulit yang tipis) dan eksogen (paparan sinar matahari, dermatitis kontak alergi, fatigue, hiperpigmentasi 

pascainflamasi, terapi hormon). Pigmen melanin dan pigmen hemosiderin juga berperan dalam 
etiopatogenesis. Ranu dkk., mengklasifikasikan LHBM menjadi empat tipe berdasarkan faktor penyebab, yaitu 

tipe konstitusional, tipe pascainflamasi, tipe vaskular dan tipe efek shadow. Huang dkk., mengklasifikasikan 

LHBM menjadi empat tipe berdasarkan gambaran klinis dan pembuluh darah, yaitu tipe pigmentasi/P type, 
tipe vaskular/V type, tipe struktural/S type dan tipe campuran (mixed)/M type. Pemeriksaan LHBM dapat 

dilakukan dengan uji peregangan kelopak mata, pemeriksaan lampu wood, dermatoskop dan imaging. 

Lingkaran hitam bawah mata merupakan masalah kosmetik yang dapat memengaruhi penampilan seseorang 
terutama perempuan, sehingga banyak orang yang mencari terapi untuk kondisi ini terutama yang mudah 

diaplikasikan sendiri. Terapi topikal dipilih karena merupakan cara yang paling mudah. Pilihan terapi topikal 

yaitu hidrokuinon, asam kojik, asam azeleat, arbutin, vitamin C, retinoid dan vitamin K. Belum ada konsensus 
pasti yang menjelaskan mengenai terapi standar untuk lingkaran hitam bawah mata. 

Kata kunci: etiopatogenesis, lingkaran hitam bawah mata, terapi topikal 

 

ETIOPATHOGENESIS AND TOPICAL THERAPY  

IN INFRAORBITAL DARK CIRCLE 
 

ABSTRACT 

Infraorbital dark circle is relative darkness of the infraorbital eyelids produced by various factors, 
including facial anatomy, soft tissue changes, as well as contributions from the skin itself. There is scarce 

prevalence data about the prevalence of infraorbital dark circles due to its unclear etiology. A study in India 

found that the highest prevalence was within the age range of 16-25 years and female gender. Some factors 
contributing to the infraorbital dark circle can be classified as endogenous (genetic, advanced age, excessive 

vascularity, vitamin K deficiency, facial structure, chronic sinusitis, infraorbital swelling, thin skin) and 

exogenous factors (sun exposure, allergic contact dermatitis, fatigue, post-inflammatory hyperpigmentation, 
hormone therapy). The presence of melanin and hemosiderin pigment also plays a role in the etiopathogenesis. 
Ranu et al., classified LHBM into four types based on causative factors, there are constitutional type, 

postinflammatory type, vascular type and shadow effect type. Huang et al., classified LHBM into four types 
based on clinical and blood vessel features, there are pigmentation type/P type, vascular type/V type, 

structural type/S type and mixed type/M type. Infraorbital dark circles examination can be done by stretching 

eyelids, wood lamps, dermatoscopes and imaging. Infraorbital dark circle is considered as a troublesome 
cosmetic problem that can affect someone’s appearance, especially in women. Many individuals had searched 

therapeutical options for this condition. Topical therapy is a favorable choice because it is the easiest to apply. 

Topical therapy options are hydroquinone, kojic acid, azelic acid, arbutin, vitamin C, retinoids and vitamin 
K. To date, there has been no definite consensus explaining the standard therapy for this condition. 
Keywords: etiopathogenesis, infraorbital dark circle, topical therapy 
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PENDAHULUAN 

Lingkaran hitam bawah mata (LHBM) merupakan 

kelainan kulit dengan kegelapan relatif pada kelopak mata 

bawah yang disebabkan oleh berbagai faktor penyebab 

yaitu anatomi wajah, perubahan jaringan lunak, serta 

kontribusi dari kulit.1 Data di dunia mengenai prevalensi 

LHBM sangatlah sedikit, karena etiologi yang masih 

belum jelas. Sebuah studi di India menyatakan bahwa 

prevalensi terbanyak pada usia 16-25 tahun dan lebih 

banyak perempuan daripada laki-laki yaitu sebanyak 162 

pasien (81%) dari 200 pasien.2 
Faktor penyebab LHBM dapat endogen dan eksogen.3 

Pigmen melanin dan pigmen hemosiderin juga berperan 

dalam etiopatogenesis.4,5 Terapi LHBM meliputi terapi 

topikal, tindakan non-invasif dan invasif. Terapi non-

invasif dan invasif memerlukan kunjungan terapi berulang 

ke dokter, membutuhkan alat/cairan khusus, dan mahal. 

Terapi topikal dipilih karena merupakan cara yang paling 

mudah bagi pasien. Belum ada konsensus pasti yang 

menjelaskan mengenai terapi standar untuk LHBM. Pada 

tinjauan pustaka ini, penulis mengulas kemungkinan 

penyebab LHBM dan terapi yang dapat diaplikasikan 

sendiri oleh pasien. 

LINGKARAN HITAM BAWAH MATA  

Definisi 

Lingkaran hitam bawah mata atau banyak dikenal 

juga sebagai hiperpigmentasi periokular, melanosis 

periorbital, lingkaran hitam, bawah mata gelap, perubahan 

warna bawah mata, atau hiperkromia kulit idiopatik di 

wilayah orbital adalah bentuk kelainan kulit yang 

didefinisikan sebagai makula berbentuk lingkaran atau 

setengah lingkaran bilateral berwarna coklat atau lebih 

gelap daripada kulit sekitar di regio periokular.1 

Epidemiologi 

Sheth dkk. yang meneliti prevalensi LHBM 

melaporkan kelompok usia yang paling banyak yaitu 16-

25 tahun dengan dominasi perempuan 81%, sebanyak 

60,5% pasien mengalami pigmentasi dermis, 38% pasien 

dengan pigmentasi epidermis, sedangkan 1,5% pasien 

dengan LHBM tipe campuran pada pemeriksaan lampu 

Wood.2 Ranu dkk. melaporkan hasil studi mereka yang 

dilakukan pada ras Cina, Melayu dan India.  Bentuk yang 

paling banyak yaitu tipe vaskular (41,8%), diikuti oleh tipe 

konstitusional (38,6%), tipe pascainflamasi (12%) dan 

efek bayangan/shadow (11,4%). Tipe konstitusional lebih 

sering terlihat pada ras Melayu (65%) dan India (94%).3 

Anatomi peripalpebral 

Ligamen dan struktur tulang penting untuk menyokong 

jaringan lunak pada wajah dan juga memengaruhi 

penampilan wajah secara keseluruhan. Ligamen osseo-

cutaneous merupakan bagian struktur utama kompartemen 

lemak wajah. Penuaan karena usia menyebabkan volume 

lemak pada wajah berkurang dan ligamen menghasilkan 

orbital rim serta lekukan di bawah mata. Kulit kelopak 

mata yang tipis memberikan sedikit kamuflase pada 

jaringan lunak di bawahnya termasuk pembuluh darah 

subkutan dan otot orbicularis oculi. Kondisi ini 

menghasilkan tampilan warna kulit yang gelap.6,7  

Etiopatogenesis 

Lingkaran hitam bawah mata disebabkan oleh faktor 

endogen dan eksogen. Kecenderungan genetik, pajanan 

sinar matahari dan usia lanjut merupakan penyebab utama 

(Tabel 1). 

 
Tabel 1. Faktor penyebab infraorbital dark circles. Dikutip 

dari kepustakaan no.9. 

Faktor endogen Faktor eksogen 

Genetik Paparan sinar matahari 

Usia lanjut Dermatitis kontak alergi  
Excessive vascularity Fatigue 
Defisiensi vitamin K Hiperpigmentasi pascainflamasi 
Sruktur wajah Terapi hormon 
Sinusitis kronik 
Infraorbital swelling 
Kulit yang tipis 

 

Lingkaran hitam bawah mata dapat dipengaruhi 

riwayat genetik, selain itu stres juga dapat membuat 

perubahan pigmen area mata semakin parah.2 Lingkaran 

hitam bawah mata juga dapat disebabkan hiperpigmentasi 

pascainflamasi, akibat menggosok atau menggaruk kulit di 

sekitar mata sehingga mengakibatkan akumulasi cairan di 

bawah mata.6 
Walaupun belum ada studi epidemiologi, namun 

kemungkinan faktor hormonal membuat keluhan ini lebih 

banyak ditemukan pada perempuan. Penggunaan terapi 

suntik hormon, kontrasepsi, menstruasi, dan kehamilan 

memperburuk LHBM karena meningkatkan stimulus untuk 

memproduksi melanin.6 Walaupun demikian, penyakit dasar 

yang menyertai juga dapat dipertimbangkan. Beberapa 

masalah medis yang mungkin berhubungan antara lain 

penyakit jantung, tiroid, ginjal, hati, kelainan darah, ke-

kurangan vitamin K, dan penyakit Addison. Kekurangan 

vitamin K yang penting dalam proses pembekuan darah 

dapat menyebabkan perdarahan kecil dan menyebabkan 

LHBM. Selain itu riwayat alergi makanan, asma, atau 

eksim yang dapat menyebabkan gatal juga perlu ditanya-

kan. Beberapa gaya hidup yang dapat berkontribusi pada 

LHBM yaitu kurang tidur, konsumsi alkohol, penggunaan 

lensa kontak, konsumsi rokok, minuman soda, atau 

minuman yang mengandung kafein.9 Berbagai penyebab 

seperti yang telah disebutkan diatas dapat menjadikan 

pasien mengeluhkan LHBM.10 
Cairan kelopak mata infraorbita dapat menumpuk di 

area jaringan lunak dan selanjutnya menghasilkan area 
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gelap. Ekstravasasi dari pemecahan hemoglobin yaitu 

hemosiderin dan biliverdin berperan terhadap perubahan 

pigmentasi yang terlihat pada lapisan kulit dan subkutan. 

Jaringan kelopak mata bagian bawah cenderung mampu 

mengakumulasikan cairan karena proses lokal misalnya 

atopi serta retensi cairan. Edema kelopak mata sebagai 

manifestasi akumulasi cairan sering tampak lebih buruk 

setelah memakan makanan asin atau saat pagi hari. Cairan 

ini sering berwarna keunguan yang disebabkan oleh 

peranan otot orbikularis yang menonjol di kelopak mata 

bagian bawah.11 Penipisan kulit, diskromia, telangiektasi, 

dan perubahan aktinik berperan terhadap penuaan kulit.7,9  

Klasifikasi 

Ranu dkk., mengklasifikasikan LHBM menjadi empat 

tipe berdasarkan faktor penyebab, yaitu tipe konstitu-

sional, tipe pascainflamasi, tipe vaskular, dan tipe efek 

shadow. Tipe konstitusional menunjukkan gambaran pita 

melengkung dengan pigmentasi coklat hingga hitam pada 

kulit kelopak mata bawah dengan bentuk seperti bingkai 

pada orbita yang sering melibatkan kelopak mata atas; 

pada tipe pascainflamasi tampak bercak tidak beraturan 

dengan pigmentasi coklat hingga abu-abu baik pada 

kelopak mata bawah maupun atas dengan gambaran 

likenifikasi, aksentuasi dari lipatan kulit, dan bercak di 

sekitarnya. Tipe vaskular didominasi eritema dengan 

gambaran kapiler menonjol atau telengiektasia atau warna 

kebiruan pada kelopak mata bawah, dan vena yang 

berwarna kebiruan terlihat lebih menonjol saat kulit di 

atasnya ditarik. Yang terakhir tipe efek bayangan/shadow 

adalah adanya bayangan gelap di bawah muskulus tarsal 

atau pada bagian medial inferior orbita yang dapat 

menghilang dengan pencahayaan langsung.3 
Huang dkk., mengklasifikasikan LHBM menjadi 

empat tipe berdasarkan gambaran klinis dan pembuluh 

darah, yaitu tipe pigmentasi/P type adalah warna coklat 

pada bagian bawah mata, terkadang dikaitkan dengan lesi 

berpigmen berupa solar lentigines, freckles, melasma, atau 

nevus zigomatikus. Tipe vaskular/V type adalah warna 

biru, merah muda, atau ungu pada bagian bawah mata 

dengan atau tanpa edema periorbita; tipe struktural/S type 

adalah bayangan struktural yang dibentuk oleh kontur 

anatomi wajah yang akan menghilang setelah pencahaya-

an langsung; tipe campuran (mixed)/M type adalah 

gabungan antara dua atau tiga gambaran di atas. Tipe 

campuran dibagi menjadi 4 subtipe yaitu pigmented-

vaskular (PV subtype), pigmented-struktural (PS subtype), 

vaskular-struktural (VS subtype) dan kombinasi 

ketiganya.8 

Pemeriksaan terkait LHBM 

Uji peregangan kelopak mata dapat membantu 

membedakan antara pigmentasi nyata dan efek bayangan. 

Jika tampilan LHBM pada peregangan manual menjadi 

bertambah gelap, maka penyebabnya adalah pembuluh 

darah subdermis.13 Pemeriksaan lampu Wood terkadang 

sulit untuk membedakan rona coklat atau ungu kebiruan 

dalam tipe kombinasi karena rona biru mungkin tertutup 

hiperpigmentasi. Pemeriksaan lampu Wood dilakukan 

untuk membedakan antara pigmentasi epidermis dan 

dermis.8,14 Pigmentasi epidermis lebih jelas ketika 

menggunakan pemeriksaan lampu Wood, sedangkan 

pigmentasi dermis tidak tampak jelas.8,15 Lampu Wood 

juga membantu untuk membedakan tipe pigmented dan 

tipe campuran pada LHBM, tetapi tidak ada perubahan 

pada tipe vaskular dan struktural.8  
Pemeriksaan lain untuk mendukung diagnosis yaitu 

dermatoskop dan imaging. Dermatoskop adalah teknik 

diagnostik noninvasif untuk membedakan tipe LHBM. 

Pada tipe vaskular tampak gambaran eritem difus, 

pembuluh darah tipis, atau pembuluh darah difus yang 

bercabang. Pada tipe pigmented tampak gambaran 

multiple dots dengan ukuran dan warna yang berbeda atau 

pigmen difus yang bercabang. Tipe campuran tampak pola 

kombinasi seperti yang dijelaskan diatas.17 Imaging 

dengan sistem visia dapat memperlihatkan pembuluh 

darah dan pigmentasi dengan sinar ultraviolet dan cross-

polarized flash photography.18  

Skor penilaian terapi LHBM 

Sistem penilaian terdiri atas sembilan parameter 

yaitu brown hue, lesi berpigmen pada wajah, blue/pink/ 

purple hue, periorbital puffiness, shadow hue, kantung 

kelopak mata infraorbital, infraorbital grooves, blepharo-

ptosis dan tipe kulit. Skor penilaian adalah jumlah total 

semua skor dari sembilan parameter. Skor penilaian ini 

digunakan untuk melihat angka keberhasilan saat follow-

up. Jika jumlah total skor berkurang dibandingkan hari 

pertama penilaian maka dianggap terapi berhasil.8 

TERAPI TOPIKAL LINGKARAN HITAM 

BAWAH MATA  

Bahan topikal umumnya menjadi terapi pilihan oleh 

sebagian besar pasien. Bahan topikal untuk LHBM yang 

umum digunakan adalah bleaching agents. Bleaching 

agents/obat pemutih biasanya digunakan sebagai monoterapi 

atau terapi kombinasi dengan prosedur lain. Umumnya 

obat pemutih bekerja dengan menghambat aktivitas tirosi-

nase, menghambat sintesis DNA melanosit, serta me-

ngurangi melanin dan penebalan epidermis.19 
Hidrokuinon biasanya digunakan dengan konsentrasi 

2-6% dengan efek terapi terlihat setelah 5-7 bulan 

pemakaian. Efek samping minimal berupa iritasi kulit 

ringan, gatal, hipokromia sementara, dan hiperpigmentasi 

pasca inflamasi.20 Penggunaan hidrokuinon jangka panjang 

dapat menyebabkan okronosis eksogen, leukomelanoderma 

en confetti, diskolorisasi kuku, dan milium.21 Hidrokuinon 

secara oral dilaporkan bersifat karsinogenik pada tikus 

Yenny SW dan Birawati S                                        Etiopatogenesis dan Terapi Topikal pada Lingkaran Hitam Bawah Mata 



160 

percobaan, namun pada manusia belum ada penelitian 

lebih lanjut.22,23 
Asam kojik adalah derivat jamur alami yang di-

produksi oleh spesies aspergillus dan spesies penicillium. 

Lim dkk., melaporkan bahwa dengan penambahan asam 

kojik ke gel yang terdiri atas asam glikolat 10% dan 

hidrokuinon 2% mampu memperbaiki pigmentasi pada 

kasus melasma. Asam kojik telah diuji coba dalam terapi 

LHBM dengan konsentrasi 1-4% dan terbukti efektif 

dengan efek samping eritema dan dermatitis kontak 

meskipun belum ada penelitian lebih lanjut.24 

Asam azeleat pada awalnya dikembangkan untuk 

terapi pada kasus akne vulgaris. Efek asam azeleat pada 

tirosinase dan pada penggunaan jangka panjang tidak 

menimbulkan leukoderma dan okronosis. Asam azeleat 

menjadi bahan potensial yang menjanjikan untuk LHBM 

yang disebabkan hiperpigmentasi pascainflamasi.25 
Arbutin adalah ekstrak daun bearberry dan cranberry, 

pir, atau daun blueberry yang terbukti efektif pada terapi 

melasma sehingga dapat digunakan untuk kasus hiper-

pigmentasi lain. Pemakaian dalam dosis tinggi dapat 

menyebabkan hiperpigmentasi. Arbutin tersedia dalam 

konsentrasi 3%. Ertam dkk., dalam uji terbuka acak, 

melaporkan bahwa gel yang terdiri atas arbutin topikal 

efektif dalam mengurangi pigmentasi pada pasien melasma. 

Arbutin juga dapat digunakan untuk kasus kelainan 

hiperpigmentasi wajah lainnya termasuk LHBM.26 
Vitamin C topikal adalah antioksidan yang telah 

digunakan pada kasus hiperpigmentasi. Asam askorbat 

tidak stabil, maka digunakan derivatnya, yaitu asam L-

askorbat, 6-palmitat, dan magnesium ascorbyl phosphate. 

Asam L-askorbat merupakan antioksidan kulit yang 

umumnya digunakan karena sifatnya menarik radikal 

oksigen bebas dalam air, meningkatkan produksi kolagen, 

dan menyamarkan warna pada pembuluh darah yang 

tampak sehingga memperbaiki tampilan LHBM. Ohshima 

dkk, meneliti 14 pasien dengan LHBM yang mengguna-

kan sodium askorbat 10% atau asam askorbat glukosida 

10% yang digunakan pada masing-masing setengah wajah 

selama 6 bulan. Didapatkan hasil bahwa sodium askorbat 

dapat memperbaiki tampilan LHBM dengan penebalan 

dermis daerah kelopak mata dan menyamarkan LHBM.27 
Retinoid adalah analog struktural dan fungsional 

vitamin A. Retinoid menunjukkan beberapa efek biologis 

yang menghasilkan pencerahan kulit yaitu modulasi 

proliferasi, diferensiasi, kohesivitas sel, induksi apoptosis, 

dan antiinflamasi. Tretinoin topikal adalah metabolit 

retinol yang muncul secara alami dan merupakan generasi 

pertama retinoid. Konsentrasi berkisar antara 0,01 hingga 

0,1% dan dapat berupa krim, gel, dan gel mikrosfer. 

Tretinoin secara bermakna efektif untuk mencerahkan, 

dengan efek samping berupa dermatitis retinoid.29 Sebuah 

studi membandingkan gambaran histologi pada pasien 

LHBM yang menggunakan krim retinoid 0,05% dan 

0,01% selama 6 bulan. Hasil penelitian tersebut menun-

jukkan bahwa krim retinoid 0,05% meningkatkan ke-

tebalan epidermis dan lapisan granular jika dibandingkan 

dengan konsentrasi 0,01%. Belum ada efek samping yang 

ditemukan pada penggunaan retinoid jangka panjang.28 

Sebuah studi klinis melaporkan bahwa vitamin K 

(phytonadione) dapat mencegah dan mengurangi pigmen-

tasi dan memperbaiki pembuluh darah di dalam kulit. Pada 

penelitian ini disimpulkan bahwa vitamin K dapat 

berfungsi sebagai antioksidan dan obat pemutih.29 Melvin 

dan Sergio, melakukan studi klinis dengan formulasi 

topikal (phytonadione 1% dan tretinoin 0,1%) yang di-

aplikasikan pada 30 orang pasien LHBM sekali sehari 

setiap malam sebelum tidur selama 16 minggu. Didapat-

kan hasil sebanyak 28 orang pasien mengalami perbaikan 

warna secara bertahap.30 
Pembagian klasifikasi menurut Huang dkk. dapat 

membantu pemilihan modalitas terapi topikal yang sesuai. 

Tipe pigmented dapat diterapi dengan hidrokuinon, 

vitamin C, dan arbutin; tipe vaskular dapat diterapi dengan 

vitamin C, vitamin K (phytonadione), dan tretinoin. Tipe 

struktural dan tipe campuran sebaiknya dilakukan 

tindakan seperti chemical peeling, intense pulsed light, 

pigmented lasers (Nd:YAG atau Ruby laser) dan fractional 

photothermolysis lasers.8  

PENUTUP 

Lingkaran hitam bawah mata disebabkan oleh 

perubahan struktur anatomi yaitu kulit, jaringan subkutan, 

otot orbikularis, pembuluh darah dan ligamen pada 

kelopak mata bawah dan pipi. Pemahaman tentang faktor 

penyebab dan klasifikasi sangat penting dalam terapi 

LHBM. Belum ada penelitian lebih lanjut mengenai bahan 

topikal yang aman pada kasus LHBM, namun hidro-

kuinon, asam kojik, asam azeleat, arbutin, vitamin C, 

tretinoin, dan vitamin K dapat digunakan dengan efek 

samping minimal. 
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