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ABSTRACT
Background:Dermatitis is inflammation of the skin that causes red and itchy skin. Case report:This report describes the
case of male patients with complaints of thick black-red patches on the facial area.The patient is treated
withDesoximethasone cream.Conclusion:Seborrheic dermatitis can occur due to a low immune system and can be given
therapy according to the location of inflammation.
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ABSTRAK
Latar Belakang : Dermatitis ialah peradangan pada kulit yang meyebabkan kulit memerah dan gatal. Laporan

kasus :Laporan ini memaparkan kasus pasien laki-laki dengan keluhan terdapat bercak merah kehitaman yang menebal
pada daerah wajah.Pasien mendapatkan terapi.Desoximethasone cream. Kesimpulan :Dermatitis seboroik dapat
terjadi karena system kekebalan tubuh yang rendah dan dapat di berikan terapi sesuai dengan lokasi inflamasi.

Kata Kunci :Dermatitis Seboroik, inflamasi

LATAR BELAKANG
Dermatitis seboroik adalah penyakit

inflamasi kulit yang biasanya dimulai pada kulit
kepala, dan kemudian menjalar ke muka, leher
dan badan.(1)

Inflamasi merupakan respon tubuh  dalam
melindungi diri dari infeksi  mikroorganisme
asing, seperti : virus, bakteri, dan jamur.Istilah
dermatitis seboroikdipakai untuk segolongan
kelainan kulit yang didasari oleh faktor konstitusi
dan tempat predileksinya di sekitar kelenjar
seboroik.Penyakit yang melemahkan system
kekebalan tubuhmerupakan salah satu faktor
resiko yang paling umum menyebabkan
dermatitis seboroik.(1–3)

Faktor resiko Dermatitis Seboroik
meliputi gangguan kekebalan tubuh, akibat
penerimaan transplantasi organ, pasien dengan
riwayat HIV/AIDS, pankreatitis alkoholik kronis,
virus hepatitis C, kanker (penyakit ganas
lainnya), jenis kulit berminyak, stress dan factor
genetic.(4)

Prevalensi relatif dermatitis seboroik di
dunia mencapai 3-5%.Dermatitis seboroik yang
merupakan bentuk ringan dari dermatitis dan
mengenai 15-20% populasi. Berdasarkan hasil
survei terhadap 1.116 anak- anak di indonesia
yang mencakup semua umur didapatkan
prevalensi dermatitis seboroik adalah 10% pada
anak laki-laki dan 9.5% terjadi pada anak
perempuan, sedangkan pada orang dewasa

kasunya di yunani (4,05) %), Cina (7%), mirip
dengan Iran, dan lebih tinggi di Inggris
(2,35%).(2,4)

Data dari Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) pada tahun 2008, prevalensi
dermatitis di Indonesia sebanyak 6,8% dan
tersebar di 14 provinsi yang mempunyai
prevalensi dermatitis yaitu Aceh, Sumatra Barat,
Bengkulu, Bangka Belitung, Lampung, DKI
Jakarta, Jawa barat, Jawa Tengah, DIY, NTT,
Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan,
Sulawesi Utara, Sulawesi tengah dan
Gorontalo.(4)

Letak Dermatitis Seboroik yang paling
banyak di alami yaitu ada kulit kepala sebesar
50% dari populasi, gejala utamanya adalah
pengelupasan kulit kepala yang terlihat
berlebihan.(1)Sehingga mekanisme tindakan
perawatan yang paling umum yaitu menghambat
kolonisasi ragi kulit, pengurangan pruritus dan
eritema, serta pengurangan peradangan, dengan
cara pemberian antijamur (selenium, zinc, Tea
tree oil) dan pemberian kortikosteroid
(metronidazole).(5,6)

DESKRIPSI KASUS
Pasien laki-laki berusia 38 tahun di rawat

di ruangan bougenvil RSUD Undata dan
dikonsultasikan ke dokter ahli kulit dengan
keluhan bercak merah kehitaman yang menebal
pada daerah wajah, yaitu hidung, pipi, dan di
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sekitar bibir hingga dagu yang kadang terasa
gatal. Menurut keterangan  pasien, sebelum
timbulnya bintik-bintik di wajah, terlebih dahulu
timbul ketombe dengan tepi berwarna kemerahan
pada seluruh bagian kepala.Setelah ketombe,
barulah timbul bintik-bintik berwarna merah
kehitaman pada wajah yang kemudian meluas
hingga membentuk bercak yang kemudian
menebal. Selain tampak di daerah kepala dan
wajah, bintik kehitaman juga tampak pada bagian
liang telinga pasien. Keluhan ini sudah dirasakan
sejak satu tahun yang lalu namun pasien belum
pernah berobat sebelumnya.Pasien memiliki
riwayat HIV sejak 2 tahun yang lalu dan sehari-
hari pasien bekerja sebagai wiraswasta.

Berdasarkan pemeriksaan dermatologis di
dapatkan wujud kelainan kulit berupa skuama di
seluruh permukaan kepala, tampak plak
eritematosa disertai skuama halus berbentuk tidak
teratur, sirkumskrip konfluenspada daerah
glabella, nasolabia, serta meatusakustikus
eksternus pada daerah wajah.

Berdasarkan hasil anamnesis dan
pemeriksaan, kasus tersebut didiagnosis  sebagai
Dermatitis Seboroik maka diputuskan untuk
diberikan pengobatan desoximethasone cream
0,25% 5gr (2 x sehari) dan pasien juga dibelikan
shampoo yang mengandung anti mikolitik:
selenium sulfida, zinc pirithione, ketokonazole.

DISKUSI
Dermatitis seboroik merupakan kelainan

kulit kronis papuloskuamosa yang sering terjadi
pada kulit kepala, daerah folikel sebasea di wajah
dan dada.(3)

Penyebaran dermatitis seboroik ini
memiliki beberapa gambaran klinis dengan
penyakit kulit inflamasi kronis biasanya simetris
dan bervariasi mulai dari ringan, membentuk plak
berskuama sampai membentuk krusta lengket
yang tebal. Lesi pada lipatan tubuh bisa tampak
merah, halus, dan kadang tampak mengkilat.(7,8)

Gambaran klinis yang tampak dari luar ini dapat
menimbulkan gangguan pada fisik, psikis,
kehidupan sosial dan aktivitas sehari-hari
pasien.(9)

Dermatitis Seboroik merupakan penyakit
kulit multifaktorial yang membutuhkan faktor
predisposisi endogen dan eksogen untuk
perkembangannya.(10,11) Angka prevalensi
dermatitis seboroik di seluruh dunia pada
penderita imunokompeten hanya sebesar 1–3%,
beberapa diantaranya didapatkan pada penderita
usia muda. Sementara pada penderita dengan
status imunokompromais, seperti pada penderita

Gambar 1. Gambaran klinis di daerah
kepala

Gambar 2. Gambaran klinis di daerah wajah

Gambar 3. Gambaran klinis di daerah
telinga
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HIV/AIDS, insidensi penyakit ini lebih besar
yaitu sekitar 20–85%. Pada penderita HIV/AIDS,
angka prevalensi penderita Dermatitis Seboroik
hampir seimbang baik pada anak-anak, wanita
maupun pria.(7,12)

Diagnosis Dermatitis Seboroik  dapat
ditegakkan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik,
dan pemeriksaan penunjang. Dari  anamnesis
pasien didapatkan keluhan bercak merah
kehitaman yang menebal dan kadang terasa gatal
pada daerah wajah (hidung, pipi, dan di sekitar
bibir), yang merupakan tempat predileksi
terjadinya Dermatitis Seboroik. Selain itu pasien
memiliki riwayat penyakit HIV/AIDS, yang
merupakan salah satu factor pendukung
terjadinya Dermatitis Seboroik maka kasus
tersebut didiagnosis sebagai Dermatitis Seboroik
dan diputuskan untuk diberikan pengobatan
desoximethasone cream 0,25% 5gr (2 x sehari)
dan pasien juga dibelikan shampoo yang
mengandung anti mikolitikyang berfungsi
sebagai anti jamur dan untuk mengurangi
peradangan pada kulit.(6)

Dermatitis seboroik di diagnosis klinis
berdasarkan lokasi dan penampilan lesi. Pada
remaja dan orang dewasa, dermatitis seboroik
biasanya muncul sebagai bercak bersisik,
berminyak pada kulit kepala, lipatan nasolabial,
telinga, alis, dada bagian depan, atau punggung
atas. Diagnosis yang benar biasanya dapat dibuat
secara klinis dengan distribusi lesi yang khas dan
perjalanan penyakit yang bervariasi.(13,14)

Pada kasus Dermatitis Seboroik jika
diagnosis tidak pasti, biasa dilakukan
pemeriksaan penunjang berupa biopsyyang
menunjukkan adanya parakeratosis pada
epidermis, ostia folikel, dan spongiosis, Namun,
pada kasus di atas tidak dilakukan pemeriksaan
penunjang biopsi dikarenakan di RS Undata
belum tersedia alat dan bahan untuk dilakukan
biopsy pada kasus kelainan kulit. Pemeriksaan
penunjang lainnya yang dapat di lakukan pada
kasus Dermatitis Seboroik yaitu pemeriksaan
histopatologi. Namun pada kasus juga tidak
dilakukan karena belum tersediannya layanan
pemeriksaan histopatologi pada kasus Dermatitis
Seboroik. (14)

Pada pemeriksaan histopatologi akan
terdapat gambaran yang akan bervariasi sesuai
dengan tahap penyakit. Pada dermatitis seboroik
akut dan subakut terdapat infiltrat ringan
perivaskular superfisial, terdiri dari sel

limfohistiosit kadang-kadang disertai neutrofil,
edema ringan pada papila dermis, adanya fokus
spongiosis pada infundibulum dan epidermis,
serta mound parakeratosis dengan globus kecil
plasma pada bibir muara dan diantara muara
infundibulum. Pada lesi kronis didapatkan pula
pelebaran pembuluh darah pada dermis bagian
atas.Gambaran histopatologis dermatitis seboroik
pada AIDS berbeda, terdapat keratinosit yang
rusak, kerusakan setempat dari dermoepidermal
oleh kelompok sel limfoid dan jarang ditemukan
spongiosis. Pada dermis tampak banyak
pembuluh darah dengan dinding yang menebal,
banyak ditemukan sel plasma.(12,15)

Walaupun banyak faktor yang diduga
sebagai penyebab dari Dermatitis Seboroik,
namun hanya didapatkan 3 faktor utama yaitu
sekresi glandula sebasea (seborrhea), keberadaan
mikroba jamur Malassezia (efek mikrobial) dan
kerentanan individu (gangguan system kekebalan
tubuh).(16)

Banyak penelitian yang mendukung peran
dari jamur Malassezia sebagai penyebab
Dermatitis Seboroik, dijelaskan bahwa penurunan

Gambar 4. Gambar histopatologi Dermatitis
Seboroik (hyperkeratisis dan parakeratosis,
mikroabses, darah capiler).(1)

Gambar 5. Gambar histopatologi
Dermatitis Seboroik (akantosis dengan

spongiosis, skuama, dan krusta).(1)
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daya tahan tubuh yang terjadi pada infeksi HIV
akan merubah reaksi kulit terhadap infeksi jamur
tersebut. Terbukti dari beberapa obat antijamur
baik topikal maupun sistemik dapat memberikan
kesembuhan.(12,17)

Fakta lain menyebutkan bahwa Dermatitis
Seboroik lebih sering terjadi pada pria dan
berkembang pada masa pubertas, menunjukkan
pengaruh hormon yang signifikan, terutama dari
androgen. Prevalensi usia Dermatitis  Seboroik
bertepatan dengan periode kehidupan ketika
kelenjar sebaceous telah aktif, selain itu, lesi
Dermatitis Seboroik terletak di area tubuh yang
kaya kelenjar sebaceous.(15,18)

Diagnosis bandingnya yaitu, psoriasis
vulgaris yang memiliki tanda dan gejala yang
hampir sama dengan Dermatitis Seboroik. Pada
psoriasis vulgaris terdapat skuama yang lebih
tebal berlapis transparan seperti mika, kasar,
putih seperti mutiara dan tak berminyak dan lebih
dominan di daerah ekstensor.(19)

Psoriasis pada kulit kepala menyebabkan
kulit kering, gatal, sakit dan sisik perak yang
bisanya meluas ke dahi, leher, dan telinga
seseorang.(20)Secara epidemiologi, terdapat
berbagai perbedaan antara Dermatitis Seboroik
dan psoriasis vulgaris. Hal itu bisa dilihat dari
usia saat timbulnya lesi, jenis kelamin, ras, dan
genetik.Psoriasis dapat terjadi pada berbagai usia,
namun jarang ditemukan pada usia di bawah 10
tahun. Sering didapatkan pada usia antara 15 – 30
tahun.Prevalensi psoriasis pada laki-laki sama
dengan wanita. Gambaran klinis terdapat plak
eritematosa diliputi skuama putih disertai titik-
titik perdarahan bila skuama dilepas, berukuran
dari seujung jarum sampai dengan plakat
menutupi sebagian besar area kepala, umumnya
simetris.(19,20)

Tatalaksana medikamentosa pada kasus
Dermatitis seboroik dapat di sesuai dengan
lokasi dari peradangannya, jika berada di  kulit
kepala pasien maka dapat diberikan shampo
yang mengandung obat anti Malassezia,
misalnya yang mengandung 1-2,5%selenium
sulfida, imidazoles (misalnya 2% ketokonazole),
zinc pyrithione, benzoil peroksida, asam salisilat,
ketokonazol dan berbagai shampo yang
mengandung solusio terbinafine 1%.(13)Pada
daerah wajah dan leher dapat diberikan
glukokortikosteroid potensi rendah (1%
hidrokortison biasanya cukup) sangat membantu
di awal perjalanan penyakit.(17) Sedangkan di

daerah badan pasien disarankan untuk mandi
menggunakan sabun yang mengandung zinc atau
coal tar, sebagai tambahan bisa diberikan dengan
ketokonazole topikal 2% atau kortikosteroid
topikal baik dalam bentuk krim, lotion, atau
solution yang dipakai satu sampai dua kali per
hari.(1,17)

Pengobatan sistemik dapat diberikan
antihistamin sedatif yaitu hidroksisin (2 x 1
tablet) selama maksimal 2 minggu atau
loratadine 1 x 10mg/hari selama maksimal 2
minggu, vitamin B komples, kortikosteroid oral,
misalnya prednisolon 20 – 30 mg/hari untuk
bentuk berat, Antibiotik seperti penicilin,
eritromisin jika dicurigai ada infeksi
sekunder.(6,14)

KESIMPULAN
Dermatitis seboroik merupakan penyakit

inflamasi kulit berupa plak berskuama sampai
membentuk krusta lengket yang tebal dan
menyerang daerah kulit kepala, wajah, telinga,
leher, bahkan daerah dada. Pada kasus didapatkan
kelainan kulit berupa skuama di seluruh
permukaan kepala dan tampak plak eritematosa
disertai skuama halus tidak teratur, sirkumskrip
konfluens pada daerah glabella, nasolabia, serta
meatusakustikus eksternus pada daerah
wajah.Penyebab dari Dermatitis seboroik belum
diketahui pasti namun dari berbagai penelitian
mendukung factor utama derimatitis seboroik
disebabkan oleh Malassezia sppyang dapat
bertumbuh sacara abnormal karena rendahnya
kekebalan tubuh dan terjadi akibat penyakit
keganasan hal ini sesuai dengan kasus dimana
pada kasus pasien memiliki riwayat penyakit
HIV/AIDS yang sudah dialami sejak 2 tahun

Gambar 6. Gambar tampakan psoriasis
pada area kulit kepala (19)
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yang lalu dan menyebabkan pasien memiliki
system kekebalan tubuh yang rendah akibatnya
jamur Malassezia sppbertumbuh secara abnormal
dan mengakibatkan terjadinya inflamasi pada
kulit. Penatalaksanaan yang diberikan pada kasus
Dermatitis seboroik dapat di sesuaikan dengan
lokasi atau tempat terjadinya inflamasi kulit. Pada
kasus terjadi inflamasi di daerah kulit kepala dan
wajah maka diberikan terapi berupa shampoo
yang mengandung anti mikolitik (selenium
sulfida, zinc pirithione, ketoconazole) dan
desoximethasone cream 0,25% 5gr (2 x sehari)
untuk wajahnya.

PERSETUJUAN
Pasien telah menerima persetujuan dari

pasien dalam bentuk informed consent.
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