
 
Literatur Review 

  http://jikesi.fk.unand.ac.id 195 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Perkembangan Pengobatan Topikal Untuk Dermatitis Seboroik Wajah: Sebuah 

Tinjauan Literatur Naratif 

Azaria Ramadhani Zulkifli1, Rina Gustia2, Taufik Ashal3 

1
 S1 Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Padang, Kota Padang, Indonesia 

2
 Bagian Kulit dan Kelamin, Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Padang/RSUP Dr. M. Djamil Padang, Kota Padang, Indonesia 

3
 Bagian Jiwa, Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Padang/RSUP Dr. M. Djamil Padang, Kota Padang, Indonesia 

 

A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang: Dermatitis seboroik adalah suatu kelainan kulit 
kronis dan sering berulang dengan manifestasi klinis berupa 
makula atau plak eritema dengan skuama disertai adanya 
gejala pruritus. Area yang paling sering terkena adalah wajah. 
Pengobatan dermatitis seboroik bukan hanya untuk 
meringankan gejala dan tanda klinis penyakit, tetapi juga untuk 
meningkatkan proses normalisasi fungsi dan struktur kulit serta 
mempertahankan remisi jangka panjang. 
Objektif: Studi literatur ini bertujuan mendalami literatur yang 
mempelajari pengobatan untuk dermatitis seboroik wajah. 
Metode: Literatur yang ditinjau dicari melalui dua basis data 
yaitu Pubmed dan Google Scholar menggunakan kata kunci 
yang sesuai dan kemudian diseleksi berdasarkan kriteria inklusi 
dan eksklusi yang sudah ditetapkan. 
Hasil: Terdapat enam literatur dengan 184 kasus dermatitis 
seboroik wajah. Semua studi menunjukkan perbaikan yang 
signifikan terhadap gejala klinis yang dialami.  
Kesimpulan: Pengobatan yang umum digunakan untuk 
mengobati dermatitis seboroik wajah saat ini adalah 
pengobatan topikal dan sistemik serta pengobatan 
nonfarmakologi. Obat topikal mampu memperbaiki kondisi 
klinis pada kasus dermatitis seboroik wajah ringan hingga 
sedang. Pengobatan nonfarmakologi dapat digunakan sebagai 
tambahan untuk mempercepat perbaikan kondisi klinis. 

 
Kata kunci:  Dermatitis seboroik wajah, Pengobatan topikal 
 

Abstract 
Background: Seborrheic dermatitis is a chronic and recurring 
skin disorder with clinical manifestations as erythematous 
macules or plaques with a scale associated with pruritus. The 
most common predilection is the face area. Treatments for 
seborrheic dermatitis should address the normalization process 
of skin function and structure, not only relieving the symptoms 
and clinical symptoms of the disease. Thus, leading to long-
term remission. 
Objective: The narrative review was conducted by reviewing 
the articles that discussed about the treatment effectiveness on 
facial seborrheic dermatitis. 

Methods: Articles search was carried out through databases 
such as Pubmed and Google Scholar with determined 
keywords and selected based on inclusion and exclusion 
criteria. 
Results: In total, six articles were reviewed with 184 cases of 
facial dermatitis seborrheic. All studies showed significant 
improvement. This review included additional literatures to 
support the results of the main literatures. 
Conclusion: The treatments commonly used for seborrheic 
dermatitis these days are pharmacological treatments in the 
form of topical and systemic drugs as well as non-
pharmacological treatments. Topical drugs were able to repair 
the clinical manifestation on mild to moderate seborrheic 
dermatitis whereas systemic drugs were indicated for cases 
with wide lesions and more severe condition. Non-
pharmacological treatment can be used as an adjuvant to 
accelerate the clinical condition. 
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Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Dermatitis seboroik wajah umumnya diobati dengan obat 
topikal. 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Obat topikal mampu memperbaiki kondisi klinis pada kasus 
dermatitis seboroik wajah ringan hingga sedang.  
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Pendahuluan 

Dermatitis seboroik adalah suatu kelainan kulit 

kronis dan sering berulang dengan manifestasi 

klinis berupa makula atau plak eritema dengan 

skuama disertai adanya gejala pruritus.1 

Manifestasi kulit muncul pada area-area yang 

kaya akan kelenjar sebasea.2 Area yang paling 

sering dikenai adalah wajah (75,3%), kulit kepala 

(59%), area retroaurikular (7,8%), dada bagian 

atas (3%), dan punggung bagian atas (2,4%).3 

Prevalensi dermatitis seboroik di dunia cukup 

tinggi, yaitu sekitar 2,35% hingga 11,30% dari 

jumlah populasi umum dan mengenai lebih dari 

70% anak pada beberapa bulan pertama 

kehidupan.2,3 Salah satu penelitian di Amerika 

menunjukkan bahwa 3% hingga 5% dermatitis 

seboroik terjadi pada usia dewasa. Data dari 

Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Dr M Djamil 

Padang melaporkan adanya 73 kunjungan pasien 

dermatitis seboroik pada tahun 2016. Dari hasil 

penelitian di RSUP Dr M Djamil Padang tahun 

2019 yang dilakukan kepada 31 orang sampel, 

sebanyak 38,7% sampel sering mengalami 

kekambuhan, 35,5% jarang, dan 25,8% kadang-

kadang.4 

Penyakit ini lebih sering mengenai pria 

dibanding wanita tanpa adanya kecenderungan 

pada umur, ras, ataupun wilayah tempat tinggal 

tertentu dengan angka prevalensi pria 3% dan 

wanita 2,6%.2,5,6 Puncak insiden dermatitis 

seboroik terjadi pada tiga periode usia yaitu tiga 

bulan pertama kehidupan, selama masa pubertas, 

dan usia dewasa (antara usia 40-60 tahun).7 

Dermatitis seboroik akan lebih sering mengenai 

pasien dengan kondisi imunosupresi, terutama 

pasien positif HIV, menandakan bahwa 

mekanisme imun terlibat dalam perkembangan 

penyakit.6,8 Prevalensi dermatitis seboroik pada 

orang dengan defisiensi imun mencapai 34% 

hingga 83%.4 Pada pasien dengan imunosupresi, 

kondisi penyakit bisa menjadi lebih luas, parah, 

dan refrakter terhadap pengobatan biasa, dimana 

hal ini mungkin dapat menjadi tanda awal 

munculnya AIDS.9  

Saat ini banyak teori yang menjelaskan 

mengenai etiologi dermatitis seboroik, namun 

belum ada hasil pasti yang diperoleh.10 

Patogenesis dermatitis seboroik belum 

sepenuhnya dapat dijelaskan, tetapi ada 

kemungkinan berkaitan erat dengan jamur dari 

genus Malassezia. Malassezia ditemukan pada 

lokasi dimana manifestasi klinis muncul.11 Peran 

Malassezia semakin didukung karena adanya 

korelasi positif antara tingkat kepadatan jamur di 

kulit dan tingkat keparahan dermatitis seboroik 

dengan tingginya efektivitas pengobatan 

menggunakan antijamur untuk penyakit ini.8 

Menurut penelitian yang membandingkan 

mikrobiota pada kulit pasien dermatitis seboroik, 

tidak ada perbedaan secara kualitatif antara 

bakteri dan jamur pada area lesi dan nonlesi. 

Secara kuantitatif, jumlah bakteri Staphylococcus, 

Streptococcus, Acinetobacter, dan jamur 

Malassezia restrikta pada lokasi lesi lebih tinggi 

dibandingkan jenis lainnya. Bakteri-bakteri 

tersebut mungkin dapat menyediakan nutrisi 

berupa asam lemak bebas untuk mendukung 

pertumbuhan jamur Malassezia meskipun jumlah 

bakteri yang banyak pada area lesi tidak 

memberikan banyak kontribusi dalam 

perkembangan penyakit.12 

Beberapa faktor risiko terlibat dalam 

perkembangan penyakit dermatitis seboroik.10 

Penelitian di India menunjukkan bahwa 

munculnya lesi dapat dipicu oleh faktor eksogen 

dan/atau faktor endogen.3 Interaksi antara 

beberapa faktor dapat menentukan kerentanan 

seorang individu terhadap perkembangan 

penyakit.10 Variabel yang dilaporkan dapat 

memperberat kondisi dermatitis seboroik antara 

lain faktor musim (yaitu musim panas sebesar 

34,9%), stres emosional atau kebiasaan tidur 

(28,3%), produk kosmetik (21,7%), keringat dan 

kondisi dengan tingkat kelembapan tinggi 

(14,5%), paparan cahaya matahari (14,5%), 

makanan (12%), dan infeksi (2,4%).3 Beberapa 

faktor predisposisi yang berhubungan dengan  

kondisi ini antara lain kadar hormon, peningkatan 

produksi sebum, dan komposisi lemak pada kulit.7  

Diagnosis klinis dermatitis seboroik 

ditegakkan berdasarkan lokasi dan penampilan 

lesi.14 Pada dewasa, manifestasi klasik yang dapat 

muncul adalah bercak eritema dengan sisik 

berminyak di area tubuh yang kaya akan kelenjar 

sebasea. Pada anak, dermatitis seboroik 

bermanifestasi sebagai skuama tebal dan 

berminyak berwarna putih atau kekuningan di 

kulit kepala, yang biasa disebut cradle crap. Pasien 

usia dewasa dengan warna kulit yang lebih gelap 

dapat mengalami manifestasi tambahan berupa 

lesi hipopigmentasi di area yang terkena, 

sedangkan eritema sulit untuk dinilai.15 
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Munculnya klinis dermatitis seboroik juga dapat 

menjadi pertanda adanya sindrom metabolik dan 

dislipidemia.10 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Manapajon et al di salah satu universitas di 

Thailand melaporkan bahwa pasien perempuan, 

usia muda, dan lesi di kulit kepala menunjukkan 

skor Dermatology Life Quality Index (DLQI) yang 

lebih tinggi.3 Skuama pada kulit kepala dapat 

mengganggu karena serpihan skuama dapat 

mengelupas dan menimbulkan kesan tidak bersih 

yang dapat mengarah kepada hilangnya 

kepercayaan diri, menimbulkan citra sosial yang 

buruk, dan akhirnya akan berdampak negatif 

terhadap kualitas hidup seseorang.3,16 

Tujuan dari pengobatan dermatitis seboroik 

bukan hanya untuk meringankan gejala dan tanda 

klinis penyakit, tetapi juga untuk meningkatkan 

proses normalisasi dari fungsi dan struktur 

kulit.17 Pengobatan juga bertujuan untuk 

mempertahankan remisi jangka panjang. Jenis 

pengobatan yang paling umum digunakan adalah 

antijamur topikal dan agen antiinflamasi karena 

mekanisme patogen utama yang saat indi 

diketahui kemungkinan melibatkan proses 

proliferasi dari jamur genus Malassezia disertai 

adanya iritasi serta peradangan pada kulit,.18 

Dermatitis seboroik ringan dapat diobati secara 

adekuat menggunakan antijamur (contohnya 

ketokonazol, bifonazol, dan ciclopirox), zinc 

pyrithione, sampo yang mengandung garam litium 

dan coal tars, sampo selenium sulfida, krim dan 

busa. Dermatitis seboroik juga dapat diobati 

dengan kortikosteroid topikal potensi rendah-

sedang atau kalsineurin inhibitor (contohnya 

takrolimus dan pimekrolimus). Agen 

imunomodulator ini sama efektifnya dengan agen 

antiinflamasi, tetapi penggunaan agen 

imunomodulator untuk jangka panjang harus 

dihindari karena berisiko menyebabkan 

ketergantungan dan steroid rosacea.11 Dermatitis 

seboroik yang berat dan luas sering kali sulit 

diobati dengan pengobatan topikal.19 Pada kasus 

yang sangat berat, fototerapi menggunakan sinar 

ultraviolet B (UV B) sering kali dipertimbangkan.11 

Studi literatur ini akan meninjau jenis-jenis 

pengobatan yang digunakan untuk mengobati 

dermatitis seboroik. Pembahasan akan lebih 

difokuskan untuk membahas jenis pengobatan 

topikal. Pada akhir literatur akan dijelaskan 

mengenai jenis, hasil, serta efek samping dari 

pengobatan, potensi pengembangan penelitian, 

pertanyaan penelitian yang perlu ditinjau lebih 

lanjut, dan keterbatasan penelitian. Harapannya 

hasil dari tinjauan literatur ini dapat memberikan 

informasi kepada pembaca mengenai 

perkembangan jenis pengobatan khususnya 

pengobatan topikal untuk dermatitis seboroik. 

 

Metode20 

Strategi Pencarian 

Pencarian literatur dilakukan dengan 

menggunakan basis data elektronik MEDLINE 

(Pubmed) dan repositori elektronik Google Scholar 

dengan menggunakan Google Scholar Metrics 

untuk memilih jurnal yang terkualifikasi dan 

MeSH untuk membuat kata kunci pencarian. 

Kata kunci yang digunakan untuk pencarian 

literatur di Pubmed adalah "Dermatitis, 

Seborrheic/diet therapy"[Mesh] OR "Dermatitis, 

Seborrheic/drug therapy"[Mesh] OR "Dermatitis, 

Seborrheic/therapy"[Mesh]. Kata kunci yang 

digunakan untuk pencarian literatur di Google 

Scholar adalah allintitle: facial dermatitis 

seborrheic -review. 

 

Strategi Seleksi 

Literatur yang telah teridentifikasi kemudian 

diseleksi dengan alur sebagai berikut: 

1. Literatur disaring berdasarkan judul dan 

abstrak. 

2. Literatur disaring berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

3. Ekstraksi data literatur terpilih ke dalam 

matriks tabel. 

 

Kriteria Inklusi 

1. Jurnal dengan desain penelitian 

Randomized Control Trial (RCT), Meta-

Analysis, atau Clinical Trial. 

2. Literatur berbahasa Inggris. 

3. Merupakan literatur primer dalam bentuk 

teks lengkap. 

4. Membahas tentang terapi dermatitis 

seboroik wajah. 

5. Periode publikasi lima tahun terakhir 

(2015 - 2020). 

 

Kriteria Eksklusi 

1. Literatur review. 

2. Literatur yang hanya menyediakan 

abstrak. 
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3. Literatur yang tidak berbahasa Inggris. 

4. Pembahasan literatur di luar topik 

penelitian. 

5. Periode publikasi di luar waktu yang telah 

ditentukan. 

 

Hasil 

Pada tinjauan naratif ini dilakukan peninjauan 

terhadap enam literatur yang telah diseleksi. Total 

partisipan dalam studi dari literatur yang ditinjau 

adalah sebanyak 184 orang dengan rentang usia 

18 hingga 70 tahun. 

 
Tabel 1. Hasil Seleksi Literatur 

Peneliti 
(Tahun) 

Judul Jenis 

Zhao, J et al. 
(2017)16 

Comparison of Different 
Regimens of Pimecrolimus 
1% Cream in the Treatment 
of Facial Seborrheic 
Dermatitis 

Randomize
d controlled 

trial 

Kołodziejcz
ak, A et al. 
(2018)40 

 

The Assessment of the 
Effects of the Combination 
of Microdermabrasion and 
Cavitation Peeling 
in the Therapy of Seborrheic 
Skin with Visible Symptoms 
of Acne Punctata 

Clinical trial 

Dall'Oglio, 
F et al. 

(2019)38 

Clinical and Instrumental 
Evaluation of A New Topical 
Non-corticosteroid 
Antifungal/ Anti- 
inflammatory/ 
Antiseborrheic Combination 
Cream for the Treatment of 
Mild-to-Moderate Facial 
Seborrheic Dermatitis 

Open-label 
trial 

Dall'Oglio, 
F et al. 

(2015)37 

Evaluation of A Topical 
Anti-inflammatory 
/Antifungal Combination 
Cream in Mild-to-Moderate 
Facial Seborrheic 
Dermatitis 

Open-label, 
prospective, 
not-blinded, 

intra-
patient, 

controlled, 
clinical trial 

(target 
area) 

Balighi, K et 
al. (2017)36 

Hydrocortisone 1% Cream 
and Sertaconazole 2% 
Cream to Treat Facial 
Seborrheic Dermatitis: A 
double-blind, randomized 
clinical trial 

Double-
blind, 

randomized 
controlled 

trial 

Gu, R et al. 
(2020)39 

Clinical Study on Treatment 
of Facial Seborrheic 
Dermatitis with Intense 
Pulsed Light Combined with 
30% Supramolecular 
Salicylic Acid 

Case-
control 
study 

 

Sebanyak empat literatur menggunakan krim 

topikal sebagai bentuk sediaan obat. Dua literatur 

lainnya melakukan intervensi fisik pada area 

wajah yang terkena dermatitis seboroik. Dalam 

tinjauan ini dimasukkan literatur tambahan yang 

membahas mengenai etiopatogenesis dan 

pengobatan sistemik serta nonfarmakologi 

dermatitis seboroik untuk menunjang hasil 

penelitian dari literatur utama. 

Instrumen pengukuran hasil yang digunakan 

pada studi cukup beragam. Tetapi, pada umumnya 

pengukuran hasil dilakukan subjektif 

menggunakan skala poin dan Visual Analog Scale 

(VAS). Beberapa studi menggunakan alat 

pencitraan khusus wajah seperti Colorimeter dan 

Visia-CR untuk menilai eritema secara kuantitatif 

dan kualitatif. Digital photography juga digunakan 

dalam beberapa studi untuk membandingkan 

hasil pengobatan secara kualitatif. DLQI score dan 

kuesioner digunakan dalam beberapa studi untuk 

menilai kualitas hidup dan tingkat kepuasan 

partisipan terhadap hasil pengobatan. 

Secara umum, parameter yang diukur dalam 

studi adalah eritema, deskuamasi, pruritus, dan 

tingkat keparahan. Parameter yang juga diukur 

pada studi lainnya adalah efficacy rate, tingkat 

hidrasi kulit, dan level sebum pada kulit. 

 

Pembahasan 

Etiopatogenesis Dermatitis Seboroik 

Dermatitis seboroik (DS) adalah kondisi yang 

sangat umum terjadi dan mengenai bagian tubuh 

yang kaya akan sebum.21 Etiopatogenesis DS 

masih belum diketahui secara pasti, tetapi 

beberapa bukti menunjukkan bahwa faktor risiko 

tertentu dapat memengaruhi individu untuk 

mengalami DS. Faktor-faktor ini termasuk 

predisposisi genetik, jenis kelamin pria, warna 

kulit yang cerah, musim dingin, pengaruh hormon, 

komposisi lipid permukaan kulit, dan jumlah 

jamur Malassezia yang tinggi.22 Stres emosional 

juga dapat memicu DS. Dalam studi yang 

dilakukan oleh Yalçin et al, prevalensi DS 

ditemukan lebih tinggi pada pasien yang sedang 

dalam pengobatan epilepsi dan depresi.23 DS lebih 

sering ditemui pada pasien HIV/AIDS dengan 

prevalensi 20 - 40% pada pasien HIV-seropositif 

dan antara 40 - 80% pada pasien dengan AIDS. 

Beberapa studi menyebutkan bahwa DS pada 

pasien HIV jauh lebih parah dan refrakter, 

menandakan imunitas yang baik juga memegang 

peranan penting dalam patogenesis DS.24 
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Peran jamur Malassezia dalam perkembangan 

penyakit DS masih belum sepenuhnya dipahami. 

Jamur dari genus Malassezia adalah jamur lipofilik 

yang hidup di kulit hewan berdarah panas, 

termasuk manusia. Malassezia sp. membutuhkan 

asam lemak rantai panjang untuk 

mengoptimalkan pertumbuhan. Jamur ini akan 

banyak ditemui di area kulit yang kaya akan 

lipid.25 Kolonisasi Malassezia sedikit terjadi di usia 

anak, tetapi sangat meningkat selama masa 

pubertas.26  

Area yang paling kaya akan kelenjar sebasea 

adalah wajah (khususnya T-zone), punggung, dan 

dada. Kelenjar sebasea adalah kelenjar holokrin 

yang sekretnya berasal dari sel kelenjar yang 

ruptur dan melepaskan lipid ke bagian atas folikel 

rambut melalui pori-pori folikel, kemudian 

didistribusikan ke permukaan kulit.27,28 Sel utama 

yang menyusun kelenjar sebasea adalah sebosit. 

Sebosit akan hancur dan melepaskan sebum 

melalui sekresi holokrin.28,29 Produksi sebum 

menurun hingga mencapai masa pubertas. 

Produksi sebum tidak menurun lagi sampai 

setelah menopause pada wanita dan sekitar usia 

60 - 70 tahun pada pria.29 Fungsi kelenjar sebasea 

dipicu stimulasi oleh hormon seks dan 

kortikosteroid adrenal.27  

Trigliserida dan kolesterol banyak ditemukan 

pada permukaan kulit pasien DS, tetapi rendah 

asam lemak dan skualen.32 Fosfat dan enzim 

lipase dari jamur Malassezia akan menghidrolisis 

sebum.27 Malassezia sp. sebagai flora normal kulit 

dapat merubah trigliserida menjadi asam lemak 

bebas menggunakan enzim lipase yang aktif.32 

Hasilnya adalah penurunan trigliserida dan 

peningkatan asam lemak bebas.27 Malassezia 

menggunakan asam lemak jenuh dan 

meninggalkan asam lemak tak jenuh yang bersifat 

mengiritasi seperti asam oleat. Kepekaan individu 

terhadap penetrasi asam lemak bebas yang 

bersifat iritasi dan respons inflamasi yang 

dihasilkan akan menentukan kerentanan 

seseorang untuk perkembangan DS.27 

Banyak studi yang menyimpulkan bahwa jenis 

kelamin pria berisiko dua kali lebih besar untuk 

menderita DS dibanding wanita. Teori dari 

Aesthetic Surgery Journal menyatakan terdapat 

perbedaan antara kulit pria dan wanita. Jumlah 

folikel rambut, kelenjar sebasea, dan hormon pada 

pria berbeda dengan wanita.30  

Faktor lain selain Malassezia juga dapat 

terlibat dalam perkembangan penyakit, seperti 

respons sistem imun. Hubungan antara kasus DS 

yang parah dengan pasien AIDS menunjukkan 

adanya kemungkinan respons imun host memiliki 

pengaruh yang penting dalam perkembangan 

DS.21 Disfungsi imun diperkirakan memegang 

peranan dalam perkembangan DS dengan 

memberikan kesempatan hiperproliferasi 

Malassezia.33  

Peningkatan angka kejadian dermatitis 

seboroik ini seiring dengan pertambahan usia 

karena terjadi beberapa perubahan fisiopatologis. 

Salah satunya akan terjadi penurunan jumlah lipid 

di stratum korneum dan penipisan epidermis 

serta dermis. Hal ini dapat mengakibatkan 

kerentanan yang lebih tinggi terhadap rangsangan 

eksternal pada kelompok usia lanjut.34  

 

Pengobatan Topikal Untuk Dermatitis 

Seboroik Wajah 

Agen antijamur dapat efektif digunakan untuk 

mengobati DS wajah dan kulit kepala.35 

Kortikosteroid topikal harus digunakan dengan 

dosis lebih rendah dan dibatasi durasinya untuk 

mengurangi efek samping pada kulit.26 Dalam 

studi RCT, Balighi, K et al membandingkan 

efektivitas dan keamanan sertakonazol 2% dan 

hidrokortison 1% untuk mengobati DS wajah. 

Hasil studi tersebut menunjukkan penurunan 

yang sama pada tingkat keparahan DS setelah 

pengobatan dengan hidrokortison maupun 

sertakonazol yang artinya keduanya memberikan 

efek terapeutik yang sama. Peneliti menyimpulkan 

pengobatan DS dengan hidrokortison topikal 1% 

dapat memberikan perbaikan klinis yang lebih 

cepat. Karena DS merupakan penyakit kronis, 

pengobatan jangka panjang dengan agen topikal 

akan selalu dibutuhkan. Sertakonazol 2% dan 

hidrokortison 1% memiliki efek yang sama untuk 

membersihkan lesi. Dari studi tersebut terdapat 

dua pasien dengan pengobatan hidrokortison 

mengeluhkan hipopigmentasi dan dua pasien 

dengan sertakonazol mengeluhkan xerosis. Hal ini 

menjadi penting karena terbukti efek samping 

dari sertakonazol lebih ringan dan dapat dikaitkan 

dengan penggunaannya untuk pengobatan jangka 

panjang.36 

Kalsineurin inhibitor memiliki efektivitas yang 

sama dengan steroid.35 Studi RCT yang dilakukan 

oleh Zhao, J et al mengevaluasi perbandingan 
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keberhasilan pengobatan DS wajah dengan 

beberapa regimen pimekrolimus 1% selama 

empat minggu. Pada minggu ke-2, semua grup 

mengalami perbaikan klinis yang cukup signifikan. 

Hal ini menunjukkan bahwa pengobatan 

menggunakan krim pimekrolimus 1% 

memberikan respons yang cepat. Ketika dilakukan 

penilaian lanjutan, terjadi perburukan klinis pada 

subjek. Berdasarkan temuan ini, disimpulkan 

bahwa kekambuhan dapat terjadi setelah 

pengobatan menggunakan pimekrolimus 

dihentikan dan krim pimekrolimus 1% yang 

digunakan dua kali sehari dalam durasi empat 

minggu memberikan efek pengobatan yang sangat 

baik.15  

Studi oleh Dall'Oglio, F et al tahun 2015 

mengevaluasi pemberian krim topikal kombinasi 

antiinflamasi dan antijamur pada pasien DS wajah 

ringan - sedang. Perubahan signifikan terhadap 

eritema dan parameter lainnya seperti 

deskuamasi dan pruritus mulai terlihat setelah 

pasien menjalani 28 hari pengobatan. Perbaikan 

komplit terjadi pada 50% pasien di akhir studi 

dan kondisi ini bertahan hingga follow-up yang 

dilakukan dua bulan setelahnya. Perbaikan 

kondisi klinis pasien pada studi tersebut 

menunjukkan adanya durasi tertentu dalam 

pengobatan yang dapat menunda kekambuhan DS 

yang sering kali terjadi setelah pengobatan 

dihentikan. Dalam studi ini, tidak ada pasien yang 

mengeluhkan munculnya efek samping lokal.37 

Tahun 2019, Dall'Oglio, F et al kembali 

mengadakan studi untuk menilai efektivitas dan 

tolerabilitas krim antijamur/antiinflamasi/ 

antiseboroik nonkortikosteroid baru untuk 

mengobati DS wajah. Krim tersebut mengandung 

piroctone olamine, stearyl glycyrrhetinate, dan zinc 

PCA. Studi ini dilakukan selama enam puluh hari. 

Dari hasil pengobatan menggunakan krim 

tersebut, perbaikan klinis yang signfikan dan 

progresif terjadi. Deskuamasi, eritema, dan 

pruritus membaik pada semua pasien. 

Penggunaan krim wajah tersebut juga tidak 

menunjukkan efek samping yang serius pada 

semua pasien. Hasil temuan ini mengindikasikan 

bahwa krim kombinasi yang digunakan dalam 

studi ini dapat menjadi pertimbangan untuk 

mengobati DS wajah ringan-sedang.38  

 

 

 

Keterbatasan Studi Literatur 

Variasi pada instrumen pengukuran hasil dan 

pengobatan/tindakan yang digunakan serta 

perbedaan durasi antar studi menyebabkan 

pembahasan menjadi tidak berfokus dan kurang 

mendalam pada satu jenis pengobatan, tetapi di 

sisi lain memperkaya bahan bacaan dan ruang 

lingkup tinjauan literatur ini. Jumlah peninjau 

yang terbatas mengakibatkan bagian pembahasan 

menjadi tidak memiliki sudut pandang yang 

bervariasi. 

 
Tabel 2. Rekomendasi Pengobatan DS Nonskalp16,31,32 

Produk Formula 
Cara 

Penggunaan 

DS Ringan   

Antijamur 

topikal 

Krim ketokonazol 

2% 

Dua kali per hari 

dalam 4 minggu 

 Krim siklopiroks 

1% 

Dua kali per hari 

dalam 4 minggu 

Kortikosteroid 

topikal kelas I 

Krim atau salep 

hidrokortison 1% 

Dua kali per hari 

dalam 4 minggu 

Kalsineurin 

inhibitor 

topikal 

Krim pimekrolimus 

1% 

Dua kali per hari 

dalam 4 minggu 

 Salep takrolimus 

0,1%  

Dua kali per hari 

dalam 4 minggu 

AIAFp Krim piroctone 

olamine/alglycera/ 

bisabolol 

Dua kali per hari 

dalam 4 minggu 

DS Sedang/ 

Berat 

  

Kortikosteroid 

topikal kelas 

II 

Krim desonide 

0,05% 

Dua kali per hari 

dalam 4 minggu 

 Salep aklometasone 

0,05% 

Dua kali per hari 

dalam 4 minggu 

Antijamur 

sistemik 

Itrakonazol 200 mg Satu kali per hari 

dalam 1 minggu 

kemudian 2 hari 

per bulan selama 

11 bulan 

 Terbinafin 250 mg Satu kali per hari 

selama 4-6 

minggu (regimen 

kontinu) atau 12 

hari per bulan 

selama 3 bulan 

(regimen 

intermiten) 

 

Simpulan 

Lini pertama pengobatan farmakologi untuk 

mengobati DS saat ini adalah obat antijamur 

topikal dan antiinflamasi. Pengobatan topikal 
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mampu memperbaiki klinis pada kasus DS ringan-

sedang. Antijamur topikal golongan azol 

direkomendasikan sebagai pengobatan lini 

pertama. Krim sertakonazol 2% terbukti memiliki 

risiko efek samping yang lebih ringan dan mampu 

memperbaiki kondisi klinis dengan baik sehingga 

dapat direkomendasikan untuk penggunaan 

jangka panjang. Kortikosteroid topikal harus 

digunakan dalam dosis rendah dan dibatasi 

durasinya untuk mengurangi efek samping pada 

kulit. Krim hidrokortison 1% terbukti mampu 

memberikan perbaikan klinis secara cepat. Krim 

pimekrolimus 1% dapat dijadikan sebagai pilihan 

terapi lini kedua dengan efek samping minimal. 
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