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ABSTRAK 

Latar Belakang: Dermatitis atopik (DA) adalah suatu keradangan kulit yang ditandai dengan gatal akibat hipereaktivitas 

kulit yang dicetuskan oleh interaksi antara genetik individu dengan rangsangan alergen lingkungan. Kekambuhan pada DA 

sering terjadi dan menimbulkan masalah. Sebagian besar pasien DA mempunyai nilai immunoglobulin E (IgE) total yang 

tinggi serta IgE spesifik terhadap alergen lingkungan dan makanan yang positif, namun pada sebagian kasus yang sering 

mengalami kekambuhan didapatkan nilai IgE yang normal, maka diduga kemungkinan adanya faktor lain yang dapat 

mencetuskan kekambuhan DA. Data dari sejumlah penelitian menunjukkan frekuensi hasil positif yang tinggi terhadap 

logam pada pemeriksaan uji tempel serta adanya perbaikan pada DA dengan eliminasi logam dan diet rendah logam, 

sehingga dipertimbangkan logam sebagai pemicu kekambuhan DA. Nikel, kromium, dan kobalt merupakan logam utama 

yang sering memberikan hasil positif uji tempel pada pasien DA intrinsik. Tujuan: Mengevaluasi hasil uji tempel logam 

nikel, kromium, dan kobalt pada pasien DA di Unit Rawat Jalan (URJ) Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional potong lintang, dengan melakukan uji 

tempel terhadap nikel, kromium, dan kobalt pada 23 pasien DA yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil: Uji 

tempel terhadap logam nickel sulphate memberikan hasil positif sebesar 17,39%, potassium dichromate sebesar 8,7% dan 

cobalt chloride sebesar 4,35%. Empat orang (17,39%) yang menunjukkan hasil uji tempel positif, 3 orang (13,04%) 

menunjukkan nilai serum IgE total yang normal dan 1 orang (4,35%) menunjukkan adanya peningkatan nilai serum IgE 

total. Simpulan: Pemeriksaan uji tempel terhadap logam dapat dipertimbangkan pada pasien DA dengan nilai IgE normal.   

 

Kata kunci: uji tempel, logam, dermatitis atopik. 

 

ABSTRACT 

Background: Atopic dermatitis (AD) is a cutaneous inflammation characterized by skin hyperreactivity due to complex 

interplay between genetic susceptibility and environmental allergens. In AD, recurrences are frequent and cause problems. 

Although elevation of total immunoglobulin E (IgE) level; and positive specific IgE to environmental allergens and food are 

found in most cases, some AD patients with normal IgE level still recurred and raised the possibility of other factors as a 

trigger. Datas from some studies showed high frequency of positive results in metal patch testing and improvement in AD 

after allergen  elimination and low metals diet. Based on these studies, metal is considered as a trigger of reccurrences in 

AD. Nickel, chromium and cobalt are the primary metals that gives high frequency of positive patch test results in patients 

with intrinsic AD. Purpose: To evaluate metal patch testing results with nickel, chromium and cobalt in atopic dermatitis 

patients at Dermatology and Venereology Outpatient Clinic Dr. Soetomo General Hospital Surabaya. Methods: This study 

was observational cross-sectional descriptive study of patch testing to nickel, chromium, and cobalt at 23 AD patients who 

met the inclusion and exclusion criteria. Results: Patch testing to nickel sulphate metal gave positive result in 17.39% 

patients, potassium dichromate 8.7%, and cobalt chloride 4.35%. Four people (17.39%) showed positive patch test results; 3 

people (13.04%) showed the value of the normal serum total IgE and 1 (4.35%) showed an increasing total serum IgE level. 

Conclusions: Metal patch testing against AD can be considered in AD patients with normal IgE values. 
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PENDAHULUAN 

Dermatitis atopik (DA) adalah suatu keradangan 

kulit yang ditandai dengan gatal akibat hipereaktivitas 

kulit yang dicetuskan oleh interaksi antara genetik 

individu dengan rangsangan alergen lingkungan. 

Berbagai faktor yang dapat menjadi pencetus antara 

lain adalah inhalan, iritan, perubahan lingkungan fisik 

seperti polusi dan kelembaban, infeksi mikrob, serta 

stres. Adanya faktor pencetus dapat menyebabkan 

kekambuhan dan memperberat keluhan kulit pada 

perjalanan penyakit DA.1, 2  

Prevalensi DA di negara industri terus 

mengalami peningkatan dua sampai tiga kali selama 

dua dekade terakhir. Prevalensi DA pada anak 

didapatkan sebesar 30%, sedangkan pada dewasa 2-

10%. Sebagian besar pasien DA mengalami perbaikan 

pada masa anak, namun DA dapat menetap atau 

terjadi saat dewasa.1,3 Prevalensi pasien DA baru di  

Divisi Alergi dan Imunologi Unit Rawat Jalan (URJ) 

Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo 

periode 2012-2014 (3 tahun) adalah sebesar 0,39% 

dari jumlah pasien URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin 

dan 6,09% dari jumlah pasien di Divisi Alergi 

Imunologi URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin, dengan 

jumlah total pasien baru selama 3 tahun adalah 253 

orang dengan jumlah yang mengalami peningkatan 

setiap tahunnya.4 

Diagnosis DA seringkali ditegakkan secara 

klinis yaitu berdasarkan kriteria Hanifin Rajka atau 

kriteria William. Kriteria mayor pada kriteria Hanifin 

Rajka untuk menegakkan diagnosis DA meliputi 

adanya gatal, kronis, dan kambuh-kambuhan, adanya 

riwayat atopi pada diri sendiri atau keluarga, dan  

predisposisi lesi yang khas yaitu kemerahan pada 

wajah dan/atau area ekstensor pada bayi dan anak 

serta likenifikasi area fleksor pada dewasa. 

Peningkatan serum pada pasien DA merupakan salah 

satu kriteria minor Hanifin Rajka.5 

Kekambuhan pada DA sering terjadi dan 

menimbulkan masalah. Sebagian besar pasien DA 

memiliki nilai IgE total yang tinggi dan IgE spesifik 

terhadap alergen lingkungan dan makanan yang 

positif, namun pada sebagian kasus DA yang sering 

kambuhan memiliki nilai IgE yang normal, maka 

diduga kemungkinan adanya faktor lain yang dapat 

mencetuskan terjadinya DA.6 

Penggunaan logam yang luas di era industri saat 

ini menyebabkan peningkatan pajanan terhadap 

logam. Logam didapatkan pada berbagai produk yang 

pajanannya melalui kontak langsung dengan kulit 

misalnya perhiasan, kosmetik, cat, implan pada gigi 

atau tubuh, peralatan rumah tangga dan obat, baik 

sebagai bahan utama maupun campuran. Selain 

melalui kulit, komponen logam juga didapatkan 

secara alami pada air minum, makanan, serta nutrien 

penting pada manusia. Logam terutama nikel 

merupakan bahan yang sering menyebabkan 

terjadinya dermatitis kontak dimana pada keadaan 

tertentu gambaran klinis menyerupai DA. Pada 

penelitian yang dilakukan di Jerman, sebagian pasien 

DA menunjukkan perbaikan dengan eliminasi logam 

dan diet rendah logam. Logam atau dermatitis kontak 

akibat nikel sebagai pemicu kekambuhan DA masih 

menjadi perdebatan.7,8,9 

Sejumlah penelitian mengungkapkan frekuensi 

hasil positif yang tinggi pada pemeriksaan uji tempel 

terhadap logam. Nikel, kromium dan kobalt adalah 

tiga logam utama yang sering memberikan hasil 

positif uji tempel pada pasien DA intrinsik.7,10 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hasil uji 

tempel terhadap logam nikel, kromium, dan kobalt 

pada pasien DA di Divisi Alergi dan Imunologi URJ 

Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya. 

 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

observasional dengan bentuk potong lintang yang 

dilakukan di Divisi Alergi Imunologi URJ Kesehatan 

Kulit dan Kelamin RSUD. Dr. Soetomo Surabaya. 

Populasi penelitian ini adalah pasien DA yang datang 

berobat serta memenuhi kriteria penerimaan dan 

penolakan sampel penelitian. Kriteria penerimaan 

sampel pada penelitian ini adalah pasien DA yang 

secara klinis sesuai dengan kriteria diagnosis William, 

berusia lebih dari 14 tahun, keadaan umum baik, 

bersedia menjadi subjek penelitian dan 

menandatangani informed consent. Kriteria penolakan 

sampel meliputi wanita hamil, pasien yang sedang 

mengonsumsi kortikosteroid sistemik (dosis ekuivalen 

dengan prednison > 20 mg/hari), menggunakan 

kortikosteroid atau imunosupresan topikal pada area 

yang akan dilakukan uji tempel, mengonsumsi obat 

imunosupresan, pasien dalam keadaan imunosupresi 

(diabetes melitus yang tidak teregulasi, keganasan, 

kemoterapi), adanya lesi atau dermatitis aktif pada 

kulit yang akan dilakukan  penempelan bahan alergen, 

pajanan sinar matahari yang berat (sunburn) atau 

radiasi sinar ultraviolet (UV), mengonsumsi 

antihistamin, dan alergi plester. Pengambilan sampel 

dilakukan secara consecutive sampling dengan 

mengambil seluruh pasien dewasa DA yang 

memenuhi kriteria penerimaan sampel hingga 

diperoleh jumlah sampel yang diperlukan yaitu 

sebesar 23 pasien. 

Anamnesis dan pemeriksaan fisik dilakukan 

pada seluruh sampel. Pasien yang memenuhi kriteria 

penerimaan dan penolakan sampel, dilakukan 
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pengambilan data dasar sesuai dengan lembar 

pengumpul data, pencatatan identitas pasien, 

penandatanganan lembar informasi untuk pasien, surat 

persetujuan mengikuti penelitian, dan surat 

persetujuan tindakan medis. Pengambilan darah vena 

untuk pemeriksaan nilai serum IgE total pasien 

dilanjutkan dengan pemeriksaan uji tempel sesuai 

dengan syarat dan prinsip pelaksanaan uji tempel. 

Bahan-bahan uji tempel yang digunakan adalah 

nickel(II) sulfate hexahydrate 5,0% pet, cobalt(II) 

chloride hexahydrate 1,0% pet,   potassium 

dichromate 0,5% pet. Uji tempel dilakukan pada 

punggung pasien secara oklusif selama 48 jam (2 

hari). Pembacaan uji tempel dilakukan pada hari ke-2, 

3, dan 7. Seluruh hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan nilai serum IgE total dan pemeriksaan uji 

tempel dicatat pada lembar pengumpul data kemudian 

dilakukan pengolahan dan analisis data.  

 

HASIL 

Hasil panel menunjukkan pasien DA dengan 

jenis kelamin pria sebanyak 10 orang (43,5%) dan 

wanita sebanyak 13 orang (56,5%). Berdasarkan 

kelompok usia, pada penelitian ini didapatkan 

kelompok usia terbanyak 25-34 tahun yaitu sebanyak 

13 orang (52,17%), diikuti dengan  15-24 tahun 

sebanyak 6 orang (26,09%).  

Onset terjadinya DA atau saat pasien pertama 

kali menderita DA berdasarkan anamnesis pada 

penelitian ini dibagi berdasarkan menjadi onset anak 

dan dewasa. Sebagian besar pasien pada penelitian ini, 

yaitu sebanyak 13 orang (56,52%), menderita DA 

pertama kali saat anak dan 10 orang (43,48%) saat 

dewasa. Berdasarkan kelompok usia, onset usia 

terbanyak pertama kali terjadinya DA pada usia 5-14 

tahun yaitu sebanyak 12 orang (52,17%), diikuti 

dengan kelompok usia 15-24 tahun yaitu sebanyak 5 

orang (21,74%). 

Adanya riwayat atopi selain DA didapatkan pada 

21 orang. Sebanyak 14 orang (60,87%)  memiliki 

riwayat DA dan rhinitis alergika, 3 orang (13,04%) 

memiliki riwayat DA dan asma bronkial, dan 4 orang 

(17,4%) memiliki riwayat DA, rhinitis alergika, dan 

asma bronkial.  Berdasarkan lokasi, lipatan siku 

merupakan lokasi lesi yang terbanyak didapatkan 

pada penelitian ini yaitu didapatkan pada 12 orang 

(52,17%), diikuti oleh lipatan siku dan area belakang 

lutut yang didapatkan pada 5 orang (21,74%). 

Berdasarkan anamnesis, faktor pencetus terbanyak 

pada penelitian ini adalah musim, yaitu pada 20 orang 

(86,96%),  diikuti oleh kontak yaitu pada 12 orang 

(52,17%). Logam sebagai faktor pencetus didapatkan 

pada 7 orang (30,43%). Riwayat pengobatan 

sebelumnya yang terbanyak adalah antihistamin 

sistemik pada 13 orang (56,52%), kemudian diikuti 

pengobatan dengan kortikosteroid topikal pada 10 

orang (43,48%). Hasil pemeriksaan IgE total, 

sebanyak 17 orang (73,91%) memiliki nilai IgE total 

yang normal, sedangkan peningkatan nilai IgE total 

didapatkan pada 6 orang (26,09%). 

Hasil penilaian uji tempel didapatkan kepositifan 

hasil uji tempel terhadap paling tidak terhadap 1 

alergen logam didapatkan pada 4 orang (17,39%).  

Hasil penilaian ini dapat dilihat pada Tabel 1.  

 

Tabel 1. Kepositifan hasil uji tempel logam pada 

pasien DA (n=23) di Divisi Alergi 

Imunologi URJ Kesehatan Kulit dan 

Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

Hasil uji tempel Jumlah (n)  

Negatif 19 (82,61%) 

Positif   4 (17,39%) 

Total 23 (100%) 

Keterangan: 

URJ= Unit Rawat Jalan

 

Tabel 2. Hasil uji tempel logam nikel, kromium, kobalt terhadap nilai IgE total pada pasien DA (n=23) di Divisi 

Alergi Imunologi URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

Hasil uji tempel logam IgE Total 

Normal (n)               Meningkat (n) 

 Jumlah (n) 

 Positif   3 (13,04%) 1 (4,35%)   4 (17,39%) 

Negatif 14 (60,87%) 5 (21,74%) 19 (82,61%) 

Total 17 (73,91%) 6 (26,09%) 23 (100%) 

Keterangan: 

URJ= Unit Rawat Jalan 

 

Penelitian ini  menunjukkan 3 orang (13,04%) 

dengan hasil uji tempel positif yang memiliki nilai 

IgE total yang normal, sedangkan pada 1 orang 

(4,35%) dengan hasil uji tempel positif memiliki nilai 

IgE total yang meningkat. Dari 19 orang (82,61%) 

dengan hasil uji tempel negatif, 14 orang (60,87%) 
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memiliki nilai IgE total normal dan 5 orang (21,74%) 

mengalami peningkatan nilai IgE total. Hal ini dapat 

dilihat pada Tabel 2. Penelitian ini menunjukkan 

hanya 2 orang (8,70%) dari 7 orang (30,43%) pasien 

DA yang memiliki riwayat alergi logam. Rekapitulasi 

pemeriksaan IgE dan uji tempel terhadap nikel, 

kromium dan kobalt didapatkan 4 orang pasien 

dengan hasil uji tempel positif (minimal terhadap 1 

logam). Pada 4 pasien yang menunjukkan hasil positif 

pada uji tempel, 3 diantaranya memiliki nilai IgE yang 

normal dan hanya 1 orang yang memiliki nilai IgE 

meningkat.   

 

Tabel 3. Hasil uji tempel nikel, kromium, kobalt terhadap riwayat alergi logam pada pasien DA (n=23) di Divisi 

Alergi Imunologi URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

Hasil    uji tempel  Riwayat alergi logam   Jumlah 

    Positif                           Negatif 

Positif    2 (8,70%)       2 (8,70%)   4 (17,39%) 

Negatif    5 (21,74%)     14 (60,87%) 19 (82,61%) 

Total    7 (30,43%)     16 (69,57%) 23 (100%) 

Keterangan: 

URJ= Unit Rawat Jalan 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini meliputi 23 pasien DA yang terdiri 

atas 10 orang laki-laki (43,5%) dan 13 orang wanita 

(56,5%). Subjek penelitian dengan jenis kelamin 

wanita lebih banyak daripada laki-laki dengan 

perbandingan 1,18:1. Penelitian yang dilakukan oleh 

Yu JS dan kawan-kawan berdasarkan data statistik 

nasional pada tahun 2008 di Korea menunjukkan 

bahwa pada usia diatas 2 tahun prevalensi DA wanita 

lebih tinggi dibandingkan laki-laki dan perbedaan 

prevalensi ini signifikan jumlahnya pada usia 18 tahun 

yaitu sebesar 1,9% pada laki-laki dan 2,9% pada 

wanita. Mekanisme adanya perbedaan prevalensi 

berdasarkan jenis kelamin belum diketahui secara 

pasti, namun faktor-faktor yang diduga berperan 

antara lain adalah pengaruh hormon, perbedaan 

interaksi gen dan lingkungan, serta kejadian dermatitis 

kontak yang lebih umum terjadi pada remaja wanita.11 

Jumlah subjek penelitian terbanyak berada pada 

kelompok usia 25-34 tahun (13 orang atau 52,17%), 

diikuti dengan kelompok usia 15-24 tahun (6 orang 

atau 12,09%). Hal ini serupa dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Furure dan kawan-kawan yang 

menunjukkan puncak distribusi usia DA bifasik, yaitu 

pada anak usia 0-5 tahun dan dewasa pada usia 21-35 

tahun. Peningkatan prevalensi DA pada awal usia 

kehidupan diduga akibat paparan iritan lingkungan, 

perkembangan terjadinya alergi makanan dan 

kesadaran orang tua yang tinggi akan terjadinya suatu 

penyakit.11,12 

Onset terjadinya DA pada penelitian ini dibagi 

berdasarkan menjadi onset anak dan dewasa saat 

pasien pertama kali menderita DA. Sebagian besar 

pasien, pada penelitian ini (13 orang atau 56,52%), 

onset DA pertama kali terjadi saat anak; yaitu 1 orang 

(4,35%) pada usia kurang dari 5 tahun dan 12 orang 

(52,17%) pada usia 5-14 tahun. Onset DA saat dewasa 

didapatkan pada 10 orang (43,48%), yaitu 5 orang 

(21,74%) pada usia 15-24 tahun, 2 orang (8,7%) pada 

usia 25-34 tahun, 1 orang (4,35%) pada usia 35-44 

tahun, 1 orang (4,35%) pada usia 45-54 tahun dan 1 

orang (4,35%) pada usia 55-64 tahun. Takeuchi dan 

kawan-kawan mengungkapkan adanya pergeseran 

distribusi usia pasien DA yaitu didapatkan sebanyak 

73,9% pasien DA anak usia 0-9 tahun pada tahun 

1967 tetapi jumlah ini mengalami penurunan menjadi 

23,4% pada tahun 1996. Sebaliknya, pada tahun 1967 

didapatkan  pasien DA dewasa usia 20-29 tahun 

sebesar 3,1% dan mengalami kenaikan menjadi 38,7% 

pada tahun 1996. Hal ini mendukung penelitian yang 

dilakukan Sugiura dan kawan-kawan yang 

mengungkapkan adanya peningkatan jumlah pasien 

DA tipe dewasa.13,14 

Penelitian ini menunjukkan sebanyak 21 orang 

memiliki riwayat atopi lain selain DA. Sebanyak 14 

orang (60,87%) juga memiliki riwayat rhinitis 

alergika, 3 orang (13,04%) juga memiliki riwayat 

asma bronkial dan 4 orang (17,4%) memiliki riwayat 

rhinits alergika dan asma bronkiale. Penelitian yang 

dilakukan Orfali dan kawan-kawan mendapatkan data 

dari 80 pasien DA; 71 diantaranya juga menderita 

keluhan pernafasan, yaitu 18 orang (22,5%) memiliki 

riwayat asma, 17 orang (21,25%) memiliki riwayat 

rhinitis alergika, dan 36 orang (45%) memiliki 

riwayat keduanya. DA umumnya terjadi pada masa 

anak dan merupakan awal terjadinya atopic march, 

yaitu perjalanan manifestasi atopi serta perkembangan 
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penyakit alergi lainnya pada masa yang akan 

datang.15,16  

Penelitian ini menunjukkan lokasi lesi yang 

terbanyak didapatkan adalah lipatan siku, yaitu 

didapatkan pada 12 orang (52,17%), kemudian diikuti 

oleh lipatan siku dan area belakang lutut yang 

didapatkan pada 5 orang (21,74%). Predileksi DA 

biasanya berkaitan dengan usia atau fase penyakit. 

Berdasarkan kepustakaan, secara klinis DA biasanya 

pertama kali muncul pada usia 2 bulan dan mengenai 

wajah dan ekstensor. Predileksi lesi pada daerah ini 

akibat mudah terpapar oleh iritasi dari luar. Apabila 

sekitar mulut terkena biasanya akibat dari iritasi 

saliva, sedangkan bila  mengenai sekitar mata akibat 

iritasi dari air mata. Pada usia diatas 2 tahun, area 

predileksi adalah pada daerah pelipatan seperti lipatan 

siku, lipatan lutut, leher, pergelangan kaki, dan 

pergelangan tangan juga terkena.17 

Faktor pencetus terbanyak pada penelitian ini 

adalah musim, yaitu pada 20 orang (86,96%), diikuti 

oleh kontak yaitu pada 12 orang (52,17%). Hal ini 

sesuai dengan Nutten yang mengungkapkan, faktor 

lingkungan yang dapat mempengaruhi DA antara lain 

musim, diet, daerah tempat tinggal (desa atau kota), 

riwayat pemberian air susu ibu (ASI), obesitas dan 

aktivitas fisik, polusi dan kebiasaan merokok. 

Beberapa faktor pencetus lain menurut konsensus 

EAACI (European Academy of Allergology and 

Cliniycal Immunology), AAAAI (American Academy 

of Allergy, Asthma and Immunology), dan 

PRACTALL (Practical Allergy) adalah stres, alergen 

hirup, iritan dan kontak.6,18   

Penelitian ini menunjukkan 7 orang pasien DA 

dengan riwayat alergi logam dan hanya 2 orang 

(28,57%) yang menunjukkan hasil uji tempel positif. 

Kieffer mengungkapkan dari 28 orang yang memiliki 

riwayat alergi terhadap nikel, 15 orang (53,6%) 

memberikan hasil uji tempel positif. Adanya riwayat 

alergi terhadap logam harus dibuktikan dengan 

pemeriksaan uji tempel. Kesesuaian antara riwayat 

alergi terhadap nikel dan hasil uji tempel cukup tinggi 

berdasarkan penelitian terdahulu.19,20 

Penelitian ini menunjukkan riwayat pengobatan 

sebelumnya yang terbanyak adalah antihistamin 

sistemik pada 13 orang (56,52%), kemudian diikuti 

pengobatan dengan kortikosteroid topikal pada 10 

orang (43,48%). Konsensus penatalaksanaan DA di 

Asia Pasifik tahun 2013 menyatakan bahwa terdapat 

lima pilar penatalaksanaan DA, yaitu edukasi pasien 

dan keluarga, menghindari faktor pencetus, 

mempertahankan fungsi sawar kulit, mengatasi 

inflamasi dan mengontrol “itch-scratch cycle”. 

Kortikosteroid topikal dapat digunakan untuk 

mengatasi inflamasi pada DA. Pengobatan 

antihistamin dapat diberikan pada pasien DA yang 

disertai dengan dermografisme, rhinitis alergika dan 

asma bronkiale. Antihistamin generasi pertama yang 

memberikan efek sedatif dapat digunakan dalam 

jangka waktu yang pendek untuk mengurangi keluhan 

gatal yang seringkali menimbulkan gangguan tidur 

pada pasien DA.21,22 

Penelitian ini menunjukkan sebanyak 17 orang 

(73,91%) memiliki nilai IgE total yang normal, 

sedangkan peningkatan IgE total didapatkan pada 6 

orang (26,09%). Nilai IgE seringkali dihubungkan 

dengan keparahan penyakit dan kerusakan sawar kulit 

pada DA namun sampai saat ini peran IgE pada DA 

masih belum diketahui secara pasti. Adanya 

peningkatan nilai serum IgE bukan merupakan kriteria 

mayor pada kriteria Hanifin Rajka dalam menegakkan 

diagnosis DA.16,22 Peningkatan nilai IgE total 

didapatkan pada DA tipe ekstrinsik. Tokura Y 

menyebutkan nilai serum IgE total dapat menjadi 

parameter klinis yang dapat membedakan tipe DA 

menjadi ekstrinsik dan intrinsik, namun nilai IgE total 

bukan merupakan satu-satunya kriteria yang 

membedakan keduanya.6 Beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi nilai serum IgE total antara lain adalah 

usia, jenis kelamin, adanya infestasi cacing, AIDS 

(acquired immunodeficiency syndrome), riwayat 

pembedahan, konsumsi alkohol serta kebiasaan 

merokok.23  

Hasil uji tempel logam nickel sulphate, 

potassium dichromate, dan cobalt chloride yang 

dilakukan pada 23 orang pasien DA didapatkan hasil 

positif, minimal terhadap 1 alergen logam pada 4 

orang (17,39%) seperti yang ditunjukkan pada Tabel 

1. Heine G dan kawan-kawan mengungkapkan bahwa 

pasien DA memiliki risiko yang sama terjadinya 

sensitisasi terhadap alergen kontak bila dibandingkan 

pasien non atopik. Hasil uji tempel yang dilakukan 

Heine G dan kawan-kawan didapatkan hasil yang 

positif minimal terhadap 1 alergen sebesar 18,53% 

pada pasien DA, sedangkan pada individu non atopik 

sebesar 18,31%.24 

Hasil uji tempel positif terhadap nickel sulphate 

pada penelitian ini didapatkan pada 4 orang (17,39%), 

yaitu 2 orang (8,70%) positif terhadap potassium 

dichromate, dan 1 orang positif terhadap cobalt 

chloride (4,35%). Penelitian-penelitian lain yang 

pernah dilakukan sebelumnya menunjukkan hasil 

yang beragam. Malajian dan Belsito yang 

mengungkapkan kepositifan hasil uji tempel pasien 

DA terhadap nickel sulphate sebesar 21,21%, cobalt 

chloride sebesar 14,14% dan potassium dichromate 

sebesar 7,07%.1 Penelitian sebelumnya oleh Heine G 

dan kawan-kawan menunjukkan kepositifan hasil uji 

tempel pasien DA terhadap nickel sulphate sebesar 
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17,6%, cobalt chloride sebesar 7%, dan potassium 

dichromate sebesar 5,6%. Belhadjali H dan kawan-

kawan mengungkapkan hasil uji tempel pada pasien 

DA di Tunisia menunjukkan frekuensi kepositifan 

yaitu 24,7% positif terhadap nickel sulphate, 7,9% 

positif terhadap potassium dichromate dan cobalt 

chloride. Hasil penelitian yang berbeda diungkapkan 

oleh McDonagh dan kawan-kawan, bahwa tidak ada 

perbedaan kerentanan terhadap nikel pada pasien DA 

dibandingkan pasien non DA.25,26 Adanya perbedaan 

kriteria yang digunakan untuk mendiagnosis DA, serta 

karakteristik pasien mungkin dapat menyebabkan 

hasil yang berbeda dengan penelitian-penelitian 

sebelumnya. 

Kepustakaan menunjukkan perbedaan 

konsentrasi standar uji tempel pada nickel sulphate 

dan potassium dichromate. Konsentrasi standar nickel 

sulphate yang digunakan di Amerika adalah sebesar 

2,5%, sedangkan di Eropa adalah 5%. Konsentrasi 

standar yang digunakan pada potassium dichromate di 

Amerika adalah sebesar 0,25% sedangkan di Eropa 

adalah 0,5%.14,19 Perbedaan konsentrasi standar yang 

ada juga dapat menyebabkan perbedaan hasil uji 

tempel dengan penelitian sebelumnya. Pada penelitian 

ini digunakan nickel sulphate 5% dan potassium 

dichromate 0,5% sesuai dengan konsentrasi standar 

yang digunakan di Eropa. 

Penelitian yang dilakukan Turcic dan kawan-

kawan mengungkapkan bahwa sepanjang tahun 2002-

2009 berdasarkan distribusi usia didapatkan hasil uji 

tempel positif pada kelompok usia 3-20 tahun 

terhadap nickel sulphate sebesar 13,7%, terhadap 

potassium dichromate sebesar 6,6% dan cobalt 

chloride adalah sebesar 14,1%. Pada kelompok usia 

21-60 tahun nickel sulphate memberikan kepositifan 

sebesar 11,7%, potassium dichromate sebesar 2,8%, 

dan cobalt chloride sebesar 10,3%. Pada kelompok 

usia 61-80 tahun kepositifan terhadap nickel sulphate 

adalah 9,9%, potassium dichromate adalah 8,8% dan 

cobalt chloride adalah 8,9%.13 Pada penelitian ini, 

terdapat usia 4 pasien yang memberikan hasil positif 

uji tempel terhadap nickel sulphate pada usia 21-60 

tahun sebesar 17,39%. Pasien yang memberikan uji 

tempel positif terhadap potassium dichromate 

sebanyak 2 pasien (8,7%) dan keduanya berada pada 

kelompok usia 21-60 tahun. Pasien yang memberikan 

uji tempel positif terhadap cobalt chloride sebanyak 1 

pasien (4,35%) pada kelompok usia 21-60 tahun. 

Turcic dan kawan-kawan mengungkapkan 

distribusi hasil uji tempel positif pada jenis kelamin 

wanita berdasarkan kelompok usia. Pada wanita 

kelompok usia 3-20 tahun kepositifan terhadap nickel 

sulphate adalah 45,9%, terhadap potassium 

dichromate adalah 11,8%, dan cobalt chloride 34,3%. 

Pada wanita kelompok usia 21-60 tahun kepositifan 

uji tempel terhadap nickel sulphate adalah 45,6%, 

terhadap potassium dichromate adalah 15%, dan 

cobalt chloride adalah 30,3%. Pada wanita kelompok 

usia 61-80 tahun kepositifan terhadap nickel sulphate 

adalah 40%, terhadap potassium dichromate adalah 

21,8%, dan terhadap cobalt chloride adalah 28,2%. 

Turcic dan kawan-kawan mengungkapkan bahwa 

sebanyak 75,4% pasien yang alergi terhadap nickel 

sulphate pada seluruh kelompok usia adalah wanita.12 

Tiga dari (75%) empat pasien yang memberikan uji 

tempel positif terhadap nickel sulphate pada penelitian 

ini, adalah wanita. Berdasarkan jenis kelamin, pada 

penelitian ini didapatkan 3 pasien (13,04%) positif 

terhadap nickel sulphate, 1 pasien (4,35%) positif 

terhadap potassium dichromate, dan tidak ada pasien 

wanita yang positif terhadap cobalt chloride.     

Turcic dan kawan-kawan juga mengungkapkan 

distribusi hasil uji tempel positif pada jenis kelamin 

laki-laki berdasarkan kelompok usia. Pada laki-laki 

kelompok usia 3-20 tahun kepositifan terhadap nickel 

sulphate adalah 30,6%, terhadap potassium 

dichromate adalah 23,6%, dan terhadap cobalt 

chloride adalah 28,8%. Pada laki-laki kelompok usia 

21-60 tahun kepositifan terhadap nickel sulphate 

adalah 21,7%, terhadap potassium dichromate adalah 

26,9% dan terhadap cobalt chloride adalah 26%.12 

Pada penelitian ini didapatkan 1 pasien (4,35%) laki-

laki yang alergi terhadap masing-masing logam. 

Veien dan kawan-kawan mengungkapkan alergi 

terhadap nikel dan kobalt lebih sering terjadi pada 

wanita. Penelitian ini didukung oleh Uter dan kawan-

kawan yang mengungkapkan jenis kelamin wanita 

merupakan faktor risiko terkuat untuk mengalami 

alergi terhadap nikel.13 

Penelitian ini menunjukkan riwayat tindik 

telinga pada 3 orang pasien wanita yang memberikan 

hasil uji tempel positif terhadap nikel. Penelitian yang 

dilakukan oleh Larson-Stymne dan Windstrom 

mengungkapkan, bahwa 13% dari 960 wanita usia 

sekolah dengan tindik telinga mengalami alergi 

terhadap nikel, dan hanya 1% yang mengalami alergi 

nikel tanpa riwayat tindik. Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Ehrlich dan kawan-kawan 

mengungkapkan reaksi alergi terhadap satu atau lebih 

logam didapatkan terbanyak pada pasien dengan 

tindik yang lebih dari satu yaitu 15% (11% pada 

pasien yang memiliki satu tindik, dan 4% pasien tanpa 

tindik).14 

Kanerva dan kawan-kawan mengungkapkan 

adanya hubungan alergi terhadap logam dengan 

pekerjaan. Kromium menyebabkan dermatitis kontak 

terkait pekerjaan terbanyak yaitu sebesar 5,6%, nikel 

sebanyak 6,9%, dan kobalt 1,6%. Pada penelitian ini, 
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1 pasien (4,35%) yang positif terhadap ketiga logam 

bekerja sebagai penjual gado-gado, 1 pasien (4,35%) 

yang positif terhadap nikel dan kromium adalah ibu 

rumah tangga, dan 2 pasien (8,7%) yang positif 

terhadap nikel saja adalah mahasiswa dan ibu rumah 

tangga. Paparan logam secara luas melalui sistemik 

maupun kontak menyebabkan sulitnya menentukan 

paparan mana yang lebih berperan.  

Paparan kontak terhadap nikel, kromium, dan 

kobalt sangat luas. Baja mengandung ketiga logam 

tersebut. Pada sabun dan deterjen juga dapat 

ditemukan kandungan nikel, kromium dan kobalt. 

Penelitian yang dilakukan oleh Ingber dan kawan-

kawan menunjukkan deterjen dan pemutih merupakan 

paparan terhadap kromium yang signifikan. Logam 

pada kosmetik biasanya digunakan sebagai bahan 

tambahan pewarna. Kromium digunakan sebagai 

tambahan warna olive dan hijau kebiruan. Kobalt 

digunakan sebagai tambahan warna biru. Logam juga 

didapatkan pada pewarna rambut. Pada beberapa 

negara, kobalt merupakan salah satu kandungan pada 

pewarna rambut. Pada tato, kandungan kromium 

didapatkan pada warna hijau, kobalt pada warna biru, 

kobalt dan nikel didapatkan pada warna hitam. Koin 

juga mengandung logam nikel. Penelitian yang 

dilakukan Fisher mengungkapkan, bahwa koin nikel 

yang digenggam secara tertutup pada telapak tangan 

selama 24 jam akan menimbulkan reaksi alergi pada 

dua individu yang sensitif terhadap nikel. Yeatman 

dan van Dang mengungkapkan penggunaan koin pada 

coin-rubbing atau kebiasaan mengerik pada pasien 

Vietnam merupakan cara paparan lain yang harus 

ditanyakan. Semen dan kulit merupakan paparan 

kontak tersering penyebab alergi terhadap kromium. 

Penelitian yang dilakukan Freeman terhadap 55 

pasien dengan dermatitis terhadap sepatu 

mengungkapkan sebanyak 23,6% diantaranya 

disebabkan oleh kromium.14  

Selain melalui kontak paparan terhadap logam 

juga seringkali terjadi akibat tertelan. Burrows 

mengungkapkan sejumlah kromium dapat ditemukan 

pada makanan seperti dairy products, daging dan 

ikan, sayur dan buah. Konsentrasi kromium terbanyak 

ditemukan pada makanan adalah pada tanaman thyme, 

merica hitam, dan cengkeh. Kromium juga didapatkan 

pada rokok dan dapat terkandung pada air minum. 

Pryce dan MacDonald mengungkapkan, bahwa alergi 

terhadap vitamin B12 (cyanocobalamin) didapatkan 

pada dua pasien dengan uji tempel positif terhadap 

kobalt. Beberapa makanan yang mengandung kadar 

nikel tinggi antara lain kacang-kacangan, gandum, 

coklat dan ikan. Fregret mengungkapkan pasien yang 

sensitif terhadap nikel mengalami perburukan setelah 

minum melalui air keran. Katz dan Samitz 

mengungkapkan penggunaan alat masak dari 

stainless-steel juga berperan dalam terjadinya alergi 

terhadap nikel.14 

Hasil positif pada uji tempel dengan lebih dari 1 

alergen logam sampai saat ini masih merupakan 

perdebatan, apakah merupakan suatu reaksi silang 

atau sensitisasi ganda. Liden dan kawan-kawan 

mengungkapkan kemungkinan terjadinya reaksi silang 

dapat terjadi pada nikel dan paladium tetapi tidak 

pada nikel dan kobalt maupun nikel dan kromium. 

Hasil penelitian yang berbeda diungkapkan oleh 

Lamintausta yaitu pada hewan coba yang 

tersensitisasi nikel akan lebih mudah tersensitisasi 

oleh kobalt. Duarte juga menungkapkan sekitar 18,5% 

hasil uji tempel memberikan reaksi positif terhadap 

dua atau tiga logam dan yang terbanyak didapatkan 

adalah positif terhadap nikel dan kobalt.19 

Individu yang sensitif terhadap nikel dapat 

menggunakan plester untuk menutupi bahan nikel. 

Selain itu dapat dilakukan penggunaan bahan 

substitusi sebagai pengganti logam misalnya seperti 

menggunakan bingkai kacamata yang terbuat dari 

plastik, peralatan masak yang terbuat dari alumunium 

dan peralatan rumah tangga yang terbuat dari kayu. 

Pada individu yang sensitif terhadap nikel dan sudah 

menghindari paparan melalui kontak namun masih 

tetap kambuh-kambuhan mungkin perlu untuk 

dilakukan diet rendah nikel.14 

Pada penelitian ini, 3 orang (13,04%) dengan 

hasil uji tempel positif memiliki nilai IgE total yang 

normal, sedangkan pada 1 orang (4,35%) dengan hasil 

uji tempel positif memiliki nilai IgE total yang 

meningkat. Pada 19 orang (82,61%) dengan hasil uji 

tempel negatif, 14 orang (60,87%) memiliki nilai IgE 

total normal dan 5 orang (21,74%) mengalami 

peningkatan nilai IgE total. Penelitian yang dilakukan 

oleh Yamaguchi dan kawan-kawan mengungkapkan 

hubungan antara nilai IgE serum total dan prevalensi 

kepositifan uji tempel logam. Pada nilai IgE serum 

total ≤ 100 IU/L kepositifan terhadap satu atau lebih 

logam nikel, kromium, kobalt sebesar 63,6%. Pada 

nilai IgE 100-400 IU/L didapatkan kepositifan nikel, 

kromium, dan kobalt pada tipe intrinsik sebesar 40%, 

35% dan 20%, sedangkan pada tipe ekstrinsik hanya 

didapatkan kepositifan pada nikel yaitu sebesar 

33,3%. Pada nilai IgE serum total > 400 IU/L 

didapatkan kepositifan terhadap paling tidak satu 

logam adalah sebesar 25%.10  

Penelitian  yang bertujuan untuk mengevaluasi 

hasil uji tempel logam nikel, kromium, dan kobalt 

pada DA ini menunjukkan hasil yang serupa dengan 

studi yang pernah dilakukan sebelumnya. Hal ini 

menunjukkan bahwa pada pasien DA masih memiliki 

risiko terjadinya dermatitis kontak alergi (DKA). 
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Nickel sulphate merupakan alergen terbanyak yang 

memberikan nilai positif pada uji tempel pasien DA. 

Kepositifan uji tempel terhadap logam lebih banyak 

didapatkan pada pasien DA dengan kadar IgE normal 

sehingga pemeriksaan uji tempel terhadap logam 

dapat dipertimbangkan untuk dilakukan pada pasien 

DA yang memiliki nilai IgE total normal.   
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