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Abstract: Epidemiological studies suggest a strong correlation between a 

history of atopy and the likelihood of developing sensitive skin. This article 

aims to explore the physiological mechanisms linking these two conditions. 

A systematic review was conducted from relevant literature using PubMed, 

Google Scholar, and ProQuest, with search terms such as “atopy OR atopic 

OR atopy history AND sensitive skin OR sensitive skin syndrome.” The 

findings reveal that filaggrin mutations in individuals with atopy compromise 

skin barrier integrity, while Th2 cytokines exacerbate inflammatory responses 

and hinder epidermal regeneration, thereby increasing vulnerability to 

irritants. These insights underscore the significant role of genetic 

predisposition and immune dysregulation in the higher prevalence of sensitive 

skin among individuals with a history of atopy. 
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Penda

huluan 

 

Atopi adalah kondisi umum yang masih 

banyak ditemukan hingga era medis modern. 

Secara global, prevalensi atopi berkisar antara 

10–40%  (Aldakheel, 2021; Alqahtani, 2020). 

Di Asia, angka prevalensi ini bahkan bisa 

mencapai 57.3%, dan berpotensi meningkat 

apabila penegakan diagnosis atopi dapat 

dilakukan dengan optimal (Wu et al., 2021). 

Variasi angka prevalensi di berbagai belahan 

dunia dipengaruhi oleh banyak faktor, seperti 

kondisi ekonomi, gaya hidup, dan akses 

kesehatan (Aldakheel, 2021). Penelitian 

Hossny et al., (2020) menunjukkan bahwa 

prevalensi atopi cenderung lebih tinggi di 

negara-negara dengan tingkat industrialisasi 

yang maju. Fenomena ini dikaitkan dengan 

teori hygiene hypothesis, yaitu teori yang 

menjelaskan tentang kaitan intensitas paparan 

alergen yang dapat memengaruhi sistem imun 

(Thomsen, 2015).   

Atopi sering kali bersifat kronis, 

memberikan dampak terhadap fisik, 

psikologis, dan sosial-ekonomi penderitanya 

(Aldakheel, 2021; Diaz-Cabrera et al., 2021). 

Penelitian oleh Seité et al., (2021) 

mengungkapkan bahwa penderita atopi 

mengalami berbagai sensasi tidak nyaman, 

seperti gatal dan nyeri yang sering memberat 

pada malam hari serta mengganggu kualitas 

tidur. Selain itu, kondisi atopi juga berdampak 

pada psikologi penderitanya. Salah, (2018) 

melaporkan bahwa individu dengan atopi 

cenderung merasa malu dengan lesi kulit yang 

tampak, sementara pengobatan jangka panjang 

menambah risiko depresi dan kecemasan baik 

bagi penderita maupun keluarganya. Tidak 

hanya itu, predisposisi atopi juga dapat 

meningkatkan risiko terhadap masalah kulit 

lainnya, termasuk sindrom kulit sensitif 

(sensitive skin syndrome) (Fawkes et al., 2021). 

Kulit sensitif adalah masalah umum 

yang dialami sebagian besar populasi dunia. 

Prevalensi kulit sensitif pada kelompok wanita 

tercatat mencapai 60–70%, sedangkan pada 

pria berkisar antara 50–60% (Brenaut et al., 

2019). Masalah kulit ini dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor, baik dari lingkungan, 

kebiasaan hidup, hingga faktor endogen seperti 

kondisi kulit itu sendiri (Chaturvedi et al., 2022; 

Misery et al., 2016). Reaksi sensitif kulit 
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terhadap berbagai stimulus sering kali 

menyebabkan rasa tidak nyaman, mulai dari 

gatal, panas, hingga nyeri. Reaksi ini dapat 

menurunkan kualitas hidup penderitanya 

(Misery et al., 2016). Berbagai upaya dapat 

dilakukan untuk mengurangi reaksi kulit 

sensitif, termasuk perubahan gaya hidup, 

penggunaan produk perawatan kulit yang tepat, 

dan manajemen faktor risiko (Chaturvedi et al., 

2022). 

Hubungan antara riwayat atopi dengan 

kejadian kulit sensitif telah diteliti oleh 

sejumlah studi sebelumnya (Brenaut et al., 

2019; Fawkes et al., 2021; Kim et al., 2018; 

Misery et al., 2020). Riwayat atopi yang dinilai 

umumnya mencakup manifestasi atopi pada 

individu serta riwayat keluarga dengan kondisi 

serupa (Fawkes et al., 2021). Hal ini didasarkan 

pada predisposisi genetik sebagai latar 

belakang terbesar atopi. Namun, beberapa 

studi hanya menilai riwayat atopi pada individu 

saja, tanpa memasukkan riwayat keluarga 

(Brenaut et al., 2019; Corazza et al., 2022). 

Selain itu, beberapa studi tidak 

mempertimbangkan jenis penyakit atopi yang 

lebih luas seperti konjungtivitis alergi dan 

alergi makanan (Falcone et al., 2017; Fawkes et 

al., 2021). Perbedaan cakupan kriteria ini tentu 

bisa memengaruhi hasil penelitian. Selain itu, 

belum ada teori spesifik yang menjelaskan 

faktor fisiologi yang melatarbelakangi kedua 

kondisi tersebut. 

Berdasarkan latar belakang ini, tulisan 

ini bertujuan untuk mengevaluasi peran 

riwayat atopi pada kejadian sindrom kulit 

sensitif. Tulisan ini diharapkan dapat 

memperluas pemahaman tentang kontribusi 

riwayat atopi terhadap kondisi kulit sensitif, 

serta memberikan landasan bagi 

pengembangan pendekatan diagnostik dan 

manajemen yang lebih efektif. 

 

Bahan dan Metode 

 

Artikel tinjauan ini menggunakan metode 

narrative review, yaitu dengan mengumpulkan 

dan mengidentifikasi literatur terkait satu topik 

tertentu untuk merangkum hasil-hasil penelitian 

sebelumnya. Mesin pencari yang digunakan 

dalam pencarian artikel adalah PubMed, Google 

Scholar, dan ProQuest, dengan kata kunci “atopy 

OR atopic OR atopy history AND sensitive skin 

OR sensitive skin syndrome.” 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Atopi 

Atopi adalah kondisi genetik yang 

menyebabkan peningkatan produksi 

imunoglobulin E (IgE) dan diferensiasi sel CD4+ 

Th2 sebagai respons terhadap alergen 

lingkungan, seperti debu, serbuk sari, bahan 

kimia, dan makanan. Istilah ini pertama kali 

diperkenalkan oleh Arthur F. Coca dan Robert A. 

Cooke pada tahun 1923 dan diklasifikasikan 

sebagai bentuk penyakit alergi atau reaksi 

hipersensitivitas tipe 1. Pada individu atopik, 

reaksi imun dapat terjadi meski dengan paparan 

alergen yang minim, yang membuat kondisi ini 

berkembang cepat dan memunculkan berbagai 

manifestasi alergi (Diaz-Cabrera et al., 2021; 

Thomsen, 2015). 

Epidemiologi atopi cukup bervariasi, 

dengan prevalensi 10-30% di negara-negara 

industri (Diaz-Cabrera et al., 2021). Studi 

menemukan bahwa prevalensi atopi lebih tinggi 

di daerah perkotaan dibandingkan pedesaan. 

Studi multinasional oleh International Study of 

Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) 

juga mencatat perbedaan prevalensi di berbagai 

negara, dengan angka tertinggi di Amerika Latin, 

Afrika, Eropa, dan Australia. Di Asia, tren atopi 

cenderung meningkat karena urbanisasi dan 

perubahan gaya hidup, sementara di Indonesia 

prevalensinya diperkirakan tinggi namun data 

yang tersedia masih terbatas (Alqahtani, 2020; 

Odhiambo et al., 2009). 

Beberapa faktor risiko atopi meliputi usia, 

jenis kelamin, etnis, riwayat keluarga, dan 

paparan lingkungan. Misalnya, atopi lebih umum 

terjadi pada anak-anak, sementara gejalanya 

dapat bervariasi sepanjang hidup. Selain itu, 

konsep "the allergic march" menggambarkan 

perkembangan penyakit atopik dari dermatitis 

atopik pada masa bayi hingga asma dan alergi 

lainnya di masa remaja. Faktor lingkungan, 

seperti paparan hewan peliharaan, polusi, dan 

kebiasaan makan juga berkontribusi terhadap 

peningkatan risiko atopi (Chen et al., 2019; 

Thomsen, 2015). 

Patofisiologi atopi melibatkan aktivasi 

sistem imun terhadap alergen. Paparan awal 

memicu aktivasi sel T helper tipe 2 (Th2) dan 

folikuler yang melepaskan sitokin, mendorong 
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produksi IgE oleh sel B. Antibodi IgE ini 

kemudian berikatan dengan sel mast, yang 

meningkatkan kepekaan terhadap alergen. Pada 

paparan berikutnya, sel mast melepaskan 

mediator inflamasi seperti histamin, 

menyebabkan dilatasi pembuluh darah, kontraksi 

otot polos, dan berbagai reaksi alergi. Respon ini 

mencakup fase cepat dan fase lambat, yang 

masing-masing melibatkan pelepasan mediator 

inflamasi dan leukosit (Abbas & Lichtman, 

2016). 

Metode diagnostik atopi mencakup Skin 

Prick Testing (SPT), Intradermal Testing, dan 

kuesioner. SPT adalah metode awal yang minim 

invasif dan cepat, dengan memasukkan cairan 

alergen pada lapisan epidermis untuk memicu 

reaksi pada individu atopik. Intradermal Testing 

dilakukan dengan menyuntikkan alergen ke 

dalam kulit, menghasilkan sensitivitas lebih 

tinggi tetapi memerlukan keahlian khusus dan 

memiliki risiko reaksi alergi sistemik. Selain itu, 

kuesioner, seperti yang digunakan dalam studi 

International Study of Asthma and Allergies in 

Childhood (ISAAC), membantu mendeteksi 

riwayat atopi secara luas dan non-invasif, 

meskipun tidak dianggap sebagai standar emas 

dalam diagnosis klinis (Heinzerling et al., 2013; 

Thomsen, 2015). 

 

Kulit Sensitif 

Kulit sensitif adalah kondisi yang ditandai 

oleh sensasi tidak nyaman, seperti gatal, panas, 

atau nyeri, akibat paparan berbagai stimulus yang 

biasanya tidak iritatif, seperti panas, sinar UV, 

faktor hormonal, atau zat kimia dalam kosmetik 

(Ding et al., 2019). Kondisi ini bisa muncul 

bersamaan dengan gejala klinis lain pada kulit. 

Epidemiologi menunjukkan bahwa kulit sensitif 

dialami sekitar 60–70% wanita dan 50–60% pria 

di dunia, dengan prevalensi tertinggi pada kulit 

wajah. Wanita, khususnya di wilayah Asia, 

memiliki angka kejadian yang lebih tinggi 

dibandingkan pria, meskipun pria menunjukkan 

variasi gejala yang lebih beragam (Chen et al., 

2020; Farage, 2019). 

Patofisiologi kulit sensitif melibatkan 

beberapa mekanisme, seperti gangguan fungsi 

sawar kulit dan disfungsi neurosensori. 

Gangguan pada sawar kulit terjadi ketika lapisan 

lipid pada stratum korneum tidak mampu 

mempertahankan kelembapan atau melindungi 

kulit dari paparan eksternal, menyebabkan 

peningkatan transepidermal water loss (TEWL) 

dan penurunan proteksi saraf (Misery et al., 

2016). Disfungsi neurosensori juga terlibat, di 

mana serabut saraf C dan reseptor neuroreseptor 

seperti transient receptor potential (TRP) 

channels mengalami peningkatan respons 

terhadap rangsangan eksternal, memicu sensasi 

tidak nyaman yang khas pada kulit sensitif (Huet 

and Misery, 2019). 

Faktor risiko kulit sensitif meliputi jenis 

kelamin, dengan wanita lebih berisiko, usia 

muda, serta kondisi kulit lain seperti dermatitis 

atopik, jerawat, dan psoriasis. Faktor lingkungan, 

penggunaan kosmetik, dan perbedaan etnis serta 

budaya juga berpengaruh terhadap kejadian kulit 

sensitif. Paparan suhu ekstrem, polusi, dan bahan 

iritatif dalam kosmetik dapat memperburuk 

kondisi ini (Brenaut et al., 2019; Duarte et al., 

2017). 

Diagnosis kulit sensitif dapat dilakukan 

secara subjektif melalui kuesioner yang menilai 

frekuensi dan intensitas gejala, seperti Baumann 

skin type questionnaire dan SS-10, serta secara 

objektif menggunakan uji asam laktat. Uji ini 

mengaplikasikan asam laktat pada area wajah 

untuk memicu sensasi dan menilai respons 

neurosensori dengan alat biofisik seperti 

Tewameter, Sebumeter, dan Mexameter (Pan et 

al., 2021). Metode ini memberikan pemahaman 

lebih baik terhadap kondisi kulit sensitif, namun 

tetap bergantung pada penilaian individu dan 

variasi respons fisiologis. 

 

Hubungan Riwayat Atopi dengan Kulit 

Sensitif 

Riwayat atopi merupakan faktor risiko 

utama untuk berbagai kondisi kulit, termasuk 

kulit sensitif (Thomsen, 2015). Kulit sensitif 

ditandai dengan reaksi berlebihan terhadap faktor 

lingkungan yang biasanya tidak menimbulkan 

iritasi pada individu tanpa kondisi ini. Gejala 

umum yang dialami meliputi sensasi terbakar, 

gatal, dan kemerahan (Misery et al., 2017). 

Hubungan antara riwayat atopi dan kulit sensitif 

terutama dipengaruhi oleh disfungsi sawar kulit 

dan disregulasi sistem imun. 

Individu dengan riwayat atopi, fungsi 

lapisan sawar kulit cenderung menurun akibat 

mutasi loss-of-function pada filaggrin, protein 

penting yang mempertahankan integritas 

penghalang kulit. Mutasi ini memungkinkan 

penetrasi alergen, iritan, dan mikroba 
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lingkungan, meningkatkan kerentanan kulit 

(Gupta and Margolis, 2020). Penurunan ekspresi 

filaggrin diperburuk oleh aktivitas sitokin Th2 

seperti IL-4, IL-5, dan IL-13, yang menekan 

diferensiasi keratinosit dan menurunkan protein 

penghalang epidermis. Akibatnya, terjadi 

peningkatan transepidermal water loss (TEWL), 

yang memperparah sensitivitas kulit (Elias and 

Steinhoff, 2008). 

 
Tabel 1. Sebaran temuan studi terdahulu 

 

Penulis 

(Tahun) 
Judul Temuan 

Kim et al 

(2018) 

Sensitive skin in 

Korean 

Population 

Peningkatan 

ekspresi IL-13 

dan IL-4 pada 

pasien dermatitis 

atopik 

Brenaut et 

al (2019) 

Sensitive skin in 

the Indian 

Population 

Penurunan kadar 

filagrin dan 

peningkatan 

Transepidermal 

water loss 

(TEWL) 

Huet et al 

(2019) 

Sensitive skin is 

a neuropathic 

disorder 

Regenerasi sel 

epidermis 

meningkatkan 

produksi sitokin 

pro-inflamasi 

pada stres 

Gupta & 

Margolis 

(2021) 

Filaggrin Gene 

Mutations with 

Special 

reference to 

Atopic 

Dermatitis 

Mutasi filagrin 

memungkinkan 

penetrasi alergen, 

iritan, dan 

mikroba 

Fawkes et 

al (2021) 

A Survey to 

Identify 

Determinants 

that influence 

self-perceived 

sensitive skin in 

british populatin 

Mutasu filagrin 

dan aktivitas 

sitokin tipe 2 

Jiang et al 

(2024) 

Sensitive skin 

syndrome: 

Research 

progres on 

mechanisms 

and applications 

Stres psikologi, 

polusi udara, 

paparan sinar UV, 

suhu ekstrem 

menjadi faktor 

non-atopi kulit 

sensitif 

 

Penelitian mendukung prevalensi tinggi 

kulit sensitif pada individu atopik. Studi oleh 

Falcone et al., (2017) menemukan bahwa 35% 

individu dengan riwayat atopi melaporkan gejala 

kulit sensitif. Kim et al., (2018) menunjukkan 

bahwa peningkatan ekspresi IL-13 dan IL-4 pada 

pasien dermatitis atopik berkorelasi dengan 

tingkat keparahan kulit sensitif. Sementara itu, 

Brenaut et al., (2019) melaporkan prevalensi 

kulit sensitif meningkat sebesar 40% pada pasien 

atopik dengan penurunan kadar filaggrin dan 

peningkatan TEWL. Penelitian terbaru oleh 

Fawkes et al., (2021) menegaskan bahwa mutasi 

filaggrin dan aktivitas sitokin tipe 2 berperan 

signifikan dalam hubungan ini. 

 

Faktor Non-Atopi 

Meskipun riwayat atopi merupakan faktor 

utama dalam kulit sensitif, tidak semua individu 

dengan kulit sensitif memiliki riwayat tersebut. 

Faktor non-atopi, seperti pemicu lingkungan dan 

stres psikologis, juga berkontribusi signifikan 

terhadap sensitivitas kulit. Polusi udara, paparan 

sinar ultraviolet (UV), perubahan suhu ekstrem, 

dan bahan kimia seperti deterjen dapat merusak 

fungsi sawar kulit secara langsung, 

memperburuk TEWL, dan memicu iritasi (Jiang 

et al., 2024). Stres psikologis merupakan faktor 

lain yang penting tetapi sering kali terabaikan. 

Stres dapat meningkatkan pelepasan hormon 

seperti kortisol dan neurotransmitter, yang dapat 

mengaktifkan jalur inflamasi di kulit. Aktivasi ini 

memengaruhi regenerasi sel epidermis dan 

meningkatkan produksi sitokin pro-inflamasi, 

yang pada akhirnya memperburuk sensitivitas 

kulit (Huet et al., 2018). 

Penelitian menunjukkan bahwa beberapa 

produk perawatan kulit yang keras atau tidak 

cocok juga dapat memicu sensitivitas pada 

individu tanpa riwayat atopi. Misalnya, 

penggunaan produk dengan pH tinggi atau 

kandungan iritan seperti alkohol dapat 

melemahkan lipid alami kulit, memicu respons 

iritasi yang serupa dengan kondisi atopik ringan 

(Brenaut et al., 2019). Dengan demikian, 

sensitivitas kulit merupakan hasil interaksi 

kompleks antara faktor genetik, imunologis, dan 

lingkungan. Individu dengan riwayat atopi 

memiliki risiko lebih tinggi karena predisposisi 

genetik mereka, tetapi pemicu eksternal dapat 

memperburuk kondisi ini atau memunculkannya 

pada individu tanpa riwayat atopi. Penelitian 

lebih lanjut diperlukan untuk memahami 

hubungan ini secara menyeluruh dan 

mengembangkan strategi intervensi yang lebih 

efektif. 
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Kesimpulan 

 

Berdasarkan pembahasan, hubungan 

antara kulit sensitif dan riwayat atopi terutama 

terkait dengan disfungsi sawar kulit dan respon 

imun yang berlebihan. Riwayat atopi, seperti 

dermatitis atopik, mempengaruhi integritas 

lapisan pelindung kulit melalui mutasi pada 

filaggrin, yang berperan dalam menjaga fungsi 

sawar kulit. Disfungsi ini membuat kulit lebih 

rentan terhadap paparan iritan lingkungan yang 

memicu gejala kulit sensitif, seperti gatal, 

kemerahan, dan sensasi terbakar. Selain itu, pada 

individu atopik, aktivasi sel T helper tipe 2 (Th2) 

memperburuk kondisi dengan meningkatkan 

kadar sitokin pro-inflamasi, yang menghambat 

regenerasi sel epidermis dan memperkuat respon 

inflamasi kronis pada kulit. Studi epidemiologis 

mendukung adanya prevalensi yang lebih tinggi 

pada individu dengan riwayat atopi, 

menunjukkan bahwa faktor genetik dan 

imunologis berperan signifikan dalam 

peningkatan sensitivitas kulit. Dengan demikian, 

disfungsi sawar kulit dan peran imunologis yang 

berlebihan menjelaskan mengapa individu atopik 

lebih berisiko mengalami kondisi kulit sensitif. 
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