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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: Dermatitis atopik merupakan peradangan kulit
yang menjadi beban penyakit non-fatal dalam dermatologi.
Etiologinya belum diketahui secara pasti. Probiotik merupakan
bakteri baik yang memiliki potensial untuk menjadi terapi
tambahan dermatitis atopik.

Objektif: Kajian literatur sistematis ini dilakukan untuk
mengetahui efek dari suplementasi probiotik oral sebagai
terapi tambahan pada pasien dermatitis atopik.

Metode: Studi literatur ini merupakan kajian literature
sistematis. Pencarian literatur dilakukan di tiga pangkalan data,
yaitu Pubmed, Proquest, dan The Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL).

Hasil: Terdapat sebelas studi yang dimasukkan dalam kajian
literature sistematis ini dengan 918 kasus dermatitis atopik.
Kesimpulan: Probiotik memberikan efek terapi berupa
penurunan indeks SCORAD dan meningkatkan kualitas hidup
pasien. serta dapat dijadikan sebagai opsi terapi tambahan
pada pasien dermatitis atopik

Kata Kunci: dermatitis atopik,
adjuvant, tinjauan sistematis.

suplementasi probiotik,

Abstract

Background: Atopic dermatitis is a skin inflammation and a
major cause of the burden of non-fatal disease in dermatology.
The etiology remains unclear. Probiotics are bacteria that have
the potential to be an adjunct therapy for atopic dermatitis.
Objective: This systematic literature review was conducted to
determine the effect of oral probiotic supplementation as
adjunctive therapy in atopic dermatitis patients.

Methods: This literature study is a systematic literature review.
Literature searches were carried out in three databases,
namely Pubmed, Proquest, and The Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CENTRAL).

Results: There are eleven studies included in this systematic
literature review with 918 cases of atopic dermatitis.

Conclusion: Probiotics provide a therapeutic effect in the form
of decreasing the SCORAD index and improving the patient's
quality of life.and can be used as an additional therapeutic
option in atopic dermatitis patients.

Keywords: atopic dermatitis, probiotic supplementation,
adjuvant, systematic review.

sudah diketahui tentang

LLERED

Probiotik merupakan bakteri baik yang memiliki potensi
untuk meningkatkan kesehatan kulit.

Apa yang ditambahkan pada studi ini? |

Suplementasi probiotik oral dapat menurunkan tingkat
keparahan gejala, meningkatkan kualitas hidup, serta
dapat dijadikan terapi tambahan pada pasien dermatitis
atopik.
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Pendahuluan

Dermatitis atopik merupakan peradangan kulit
pada epidermis dan dermis sebagai respons
terhadap pengaruh faktor eksogen maupun
endogen yang menyebabkan kelainan Kklinis
berupa efloresensi polimorfik dan keluhan gatal.
Penyakit ini bersifat kronis residif dan mengenai
bagian tubuh tertentu terutama di wajah pada
bayi (fase infantil) dan bagian fleksural
ekstremitas (fase anak).! Penyakit ini dapat
mengenai pria maupun wanita dari berbagai ras,
usia anak-anak maupun dewasa, dan lebih sering
terjadi pada keluarga dengan riwayat atopik
lainnya seperti asma bronkial dan rinitis alergi.23

Angka kejadian dermatitis atopik yang
diperkirakan mencapai 230 juta kasus, membuat
penyakit ini menjadi salah satu penyakit kronis
yang sering terjadi di dunia.24-¢ Prevalensinya
mencapai 15% -30% pada anak-anak dan 5% -
10% pada dewasa.’? Tidak hanya itu, angka
kejadiannya terus mengalami peningkatan sekitar
dua hingga tiga kali lipat pada negara-negara
industri sejak tahun 1970.1011 Menurut Kelompok
Studi Dermatologi Anak Indonesia (KSDAI)
dermatitis atopik menempati peringkat pertama
dari 10 penyakit kulit anak. Angka kejadiannya
mencapai 611 kasus atau sebesar 23,67 %.12

Etiologi dari dermatitis atopik masih belum
diketahui secara pasti, diduga penyakit ini terjadi
akibat berbagai faktor risiko seperti disregulasi
imun, kerentanan genetik, faktor lingkungan serta
terganggunya fungsi sawar kulit.>13 Disfungsi
sawar kulit menjadi salah satu mekanisme yang
paling sering terjadi pada penderita dermatitis
atopik.14#1>  Hal ini dapat menyebabkan
peningkatan  permeabilitas  kulit terhadap
rangsangan eksogen serta peningkatan trans-
epidermal water loss (TEWL) yang nantinya akan
berujung pada terjadinya xerosis.1>

Beberapa mengganggu
dermatologi juga menunjukkan bahwa terdapat
gangguan pada gastrointestinal, begitupun
sebaliknya. Hubungan tiga arah antara usus, kulit
dan otak ini telah dikenalkan sejak pertengahan
awal abad ke-20, terutama oleh dermatologis
bernama Stokes dan Pillsbury. Baru-baru ini,
pembahasan tentang gut-skin axis ini dihidupkan
kembali dengan penelitian yang menunjukkan
bahwa pemberian lactobacillus tertentu kepada
tikus dapat secara nyata mengubah fenotip kulit
tikus secara keseluruhan.l6 Beberapa penelitian

kondisi  yang

https://doi.org/10.25077/jikesi.v4i2.849

telah membuktikan bahwa terdapat perbedaan
antara jumlah mikrobiota usus pada pasien
dermatitis atopik dengan orang sehat.17.18

Penggunaan kortikosteroid untuk tatalaksana
dermatitis atopik dalam jangka waktu lama dan
berulang tidak dianjurkan karena dapat
memberikan efek samping yang serius bagi
pasien. Seperti gangguan pada kulit, kelainan
elektrolit, gangguan neuropsikologis, hingga dapat
menyebabkan malformasi kongenital.1920 Sebuah
penelitian dengan metode randomized, double-
blind, placebo-controlled intervention trial yang
dilakukan pada 50 anak-anak usia 4-17 tahun
yang diberikan kapsul yang mengandung
probiotik campuran berupa Bifidobacterium lactis
CECT 8145, B. longum CECT 7347, dan
Lactobacillus casei CECT dengan dosis 1 x 10° CFU,
menunjukkan bahwa rerata penurunan indeks
SCORAD lebih besar dibanding grup kontrol
dengan penurunan kebutuhan Kortikosteroid
topikal yang lebih besar.8:21.22

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa
mikrobiota usus memiliki potensi meningkatkan
kesehatan kulit. Dalam sebuah penelitian yang
dilakukan pada 32 sukarelawan ras Kaukasia,
suplementasi L. paracasei diberikan selama 2
bulan. Pada akhir masa penelitian, sensitivitas
kulit terhadap capsacin, dan TEWL diukur dan
didapatkan hasil terjadi penurunan sensitivitas
kulit dan TEWL pada grup yang diberi L.
paracasei. Hal ini dikaitkan dengan peningkatan
transforming growth factor beta (TGF-[3).23.24

Mikrobioma usus dapat memodulasi gut-skin
axis melalui jalur langsung dan tidak langsung.
Secara langsung, triptofan yang dihasilkan oleh
mikrobioma usus dapat menyebabkan sensasi
gatal di kulit, sedangkan famili Lactobacillus dan
Bifidobacterium dapat menghasilkan asam Y-
aminobutirat (GABA) yang dapat menghambat
rasa gatal pada kulit. Sedangkan secara tidak
langsung, mikrobioma usus dapat memodulasi
kadar sitokin dalam aliran darah yang nantinya
akan mempengaruhi fungsi otak, ansietas, dan
stres. Selain itu, kortisol yang biasanya dilepaskan
dalam  kondisi  stres dapat mengubah
permeabilitas epitel usus dan fungsi barier
dengan mengubah komposisi mikrobioma usus.
Hal ini juga dapat mengubah tingkat molekul
neuroendokrin  yang  bersirkulasi, seperti
triptamin, trimetilamina, serta serotonin, yang
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kemudian akan memodifikasi sawar kulit dan
inflamasi kulit.16

Kemungkinan adanya hubungan antara
kondisi gastrointestinal dengan patogenesis
penyakit ini, serta penelitian yang menyebutkan
bahwa rendahnya konsentrasi Bifidobacteria
maupun Lactobacillus di dalam usus berkaitan
dengan kejadian dermatitis atopik, menjadi alasan
agar jumlah bakteri ini ditingkatkan melalui
suplementasi probiotik oral. Hal ini diharapkan
dapat menjadi strategi pencegahan dan terapi
baru yang menjanjikan
atopik.1822 Probiotik merupakan bakteri baik yang
apabila dikonsumsi dalam jumlah yang tepat
dapat memberikan manfaat bagi kesehatan
inangnya.’® Probiotik dapat mengembalikan
keseimbangan mikrobioma di usus dengan
meregulasikan sel T yang akan mengurangi
inflamasi.22 Mikroorganisme yang paling sering
digunakan sebagai probiotik adalah bakteri dari
famili ~ Lactobacillus,  Bifidobacterium,  dan
Streptococcus.825

Berdasarkan latar belakang di atas, studi
literatur ini dilakukan dengan tujuan untuk
mengetahui efek yang diberikan probiotik oral
pada dermatitis atopik, mengetahui dosis,
frekuensi, serta lama pemberian suplementasi
probiotik oral pada pasien dermatitis atopik, dan
mengetahui outcome suplementasi probiotik
terhadap pengurangan keparahan gejala dan
perbaikan kualitas hidup pasien dermatitis atopik.

untuk  dermatitis

Metode

Penelitian ini merupakan tinjauan pustaka
sistematis yang akan meninjau literature dengan
desain penelitian randomize controlled trial (RCT).
Penelitian dilakukan sejak April 2021 hingga April
2022.
Strategi Pencarian Literatur

Pencarian literature dilakukan melalui tiga
basis data elektronik Pubmed, Proquest, dan The
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL).
Kata kunci yang digunakan adalah:
("atopic dermatitis" OR "atopic eczema") AND
("probiotic" OR "lactobacillus" OR
"bifidobacterium”"  OR  "bifidobacteria" OR
“streptococcus”) AND (“clinical manifestations” OR
“treatment outcome”)
Strategi Seleksi

Setelah pencarian dengan menggunakan kata
kunci pada basis data, literature diidentifikasi dan
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dikumpulkan, kemudian diseleksi
ketentuan berikut:
1. Literatur diskrining berdasarkan judul dan
abstrak
2. Literatur yang sama akan dikeluarkan
salah satunya
3. Literatur dieliminasi berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi
4. Telaah krisis dengan
menggunakan the Cochrane risk of bias
tool (RoB 2.0)
5. Ekstraksi data literatur terpilih dalam
bentuk matriks tabel.
Kriteria Inklusi:
1. Literatur primer observasional jenis RCT.
2. Literature berbahasa inggris.
3. Tanggal publikasi dalam periode waktu
2011-2021.
4. Meneliti tentang tingkat keparahan
penyakit dan/ atau kualitas hidup pasien.
5. Pasien tidak mengonsumsi makanan
fermentasi yang mengandung
mikroorganisme hidup dan probiotik.

dengan

literature

Hasil

Sebanyak 11 literatur ditinjau setelah melalui
poses seleksi (tabel 1). Total seluruh subjek
penelitian dari studi dalam tinjauan adalah 918
orang. Usia partisipan antara 3 bulan hingga 46
tahun. Data penelitian dikumpulkan dari 6 negara,
yaitu Taiwan, Itali, Inggris, Korean Selatan,
Spanyol dan Indonesia.

Studi ditemukan dari pencarian
di pangkalan data
Pubmed = 39
CENTRAL =56
Proquest = 503

(n =,598) Eksklusi
2 P duplikat
Studi diskrining (n=40)

(n= 558)

Eksklusi judul dan
_______ ¥ abstrak irrelevan

(n=538)

Full-text diperiksa

(n=20)

e  Studidiluar RCT
________ > (n = 2)
2 . Studi di luar
Studi yang disertakan di rentang tahun

tinjauan sistematis (n=7)

(n=11)

Included | [ Eligibility ) [ screening ] | l1dentification )

Gambar 3.1. PRISMA Flow Diagram Literatur Terseleksi
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Tabel 1. Telaah Krisis untuk Studi RCT

Response Options

. . . ) Navar
Signaling question Yan, Wang, Wau, Enrico, LZ(:]":; Gore, Drago, Jeong, ro- Han,  Prakoes-
etal. etal. etal. etal. a’I etal. etal. etal. Lopez, etal wa, et al.
: etal.
1. Bias arising from the randomization process
11 Sequence Y Y NI NI NI Y Y NI Y NI NI
random?
12 Allocation Y Y Y Y Y Y Y PY Y Y PY
concealed?
Imbalance
1.3 suggest PN N N PY N N N N N N N
problem?
RISk-Of-bms Low Low Low Some Low Low Low Low Low Low Low
Jjudgment concerns
2. Bias due to deviations from intended interventions
Part1
2.1  Participants N N N N N N N N N N N
aware?
2.2 Personnel PN N PN PN N N N N N N PN
aware?
23 Any L. NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
deviations?
2.4 Affecting NA NA  NA NA NA NA  NA NA NA  NA NA
outcomes?
2.5 Balanced NA NA  NA NA NA NA  NA NA NA  NA NA
deviations?
Risk-of-bias Low  Low  Low Low Low  Low  Low Low Low  Low Low
judgment for part 1
Part 2
2.6 Appropriate Y PY Y Y Y Y Y Y Y PY Y
analysis?
2.7  Potential
impact on
result due to NA NA NA NA NA NA NA NA NA  NA NA
switching
groups in
analysis?
}.?ISk-Of-bms Low Low Low Low Low Low Low Low Low Low Low
judgment for part 2
}.?ISk-Of-bms Low Low Low Low Low Low Low Low Low Low Low
judgment
3. Bias due to missing outcome data
31 Complete v v v v v v v Y Y Y Y
data?
3.2 fi"cff”“ ofno NA NA NA NA NA NA NA NA NA~ NA NA
3.3 Could depend NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
on true?
34 Likelydepend ) NA NA NA NA NA NA NA NA~ NA NA
on true?
Risk-of-bias Low Low Low Low Low Low Low Low Low Low Low
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judgment

4. Bias in measurement of the outcome

41 [nappropriate N N N N N N N N N N
Differed

4.2  between N N N N N N N N N N N
groups?

4.3 Aware? N N NI N N NI N PN NI N NI

44 Couldbe NA  NA N NA NA N NA NA PN NA PN
influenced?

45 Likelytobe NA NA  NA NA NA NA  NA NA NA  NA NA
influenced?

RISk-Of-bms Low Low Low Low Low Low Low Low Low Low Low

Jjudgment

5. Bias in selection of the reported result

51 [naccordance Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
with plan?
Selected from

5.2  multiple N N N N N N N N N N N
outcomes?
Selected from

5.3  multiple N N N N N N N N N N N
analyses?

Risk-of-bias Low  Low  Low Low Low  Low  Low Low Low  Low Low

judgment

i Some
6'. Ov.erall risk-of- Low Low Low concern Low Low Low Low Low Low Low
bias judgment s

Keterangan: Y = yes, PY = probably yes, N = no, PN = probably no, NI = no information, NA = not applicable

Tabel 2. Matriks Penelitian

Author(s); Terapi yang
Tahun; Pasien . Intervensi Kontrol Hasil
dapat diterima
Negara
Yan dkk,; 123 pasien AD  Antihistamin, L. paracasei GM- Maltodextrin Indeks SCORAD menurun signifikan di
2019; derajat sedang - acetaminophen/ 080 kedua kelompok (p<0,001)
Taiwan2é berat, rerata usia paracetamol, 1x1.010 CFU Nilai IDQOL menurun signifikan di
14,05 bulan ibuprofen, nasal ~ Sekali sehari kedua kelompok (p<0,001)
spray, 16 minggu e Probiotik: 8,59 + 3,53 - 4,95 + 3,23
homeopathic e Plasebo: 7,18 £4,17 - 4,58 + 3,81
cough syrup, Penurunan indeks SCORAD dan nilai
corticoid topikal IDQOL lebih besar terjadi pada
(fluticasone kelompok probiotik, namun tidak
propionate berbeda secara signifikan
cream) dibandingkan dengan kelompok
plasebo
Wang dkk; 212 pasien AD Kortikosteroid Kelompok 1 - Indeks SCORAD menurun signifikan di
2015; derajat ringan -  topikal setiap kelompok (p<0,05).
Taiwan?2’ berat, rerata usia (fluticasone L. paracasei e LP:50,93+19,42 - 25,62 + 21,73
7,95 tahun propionate) GMNL-133 (LP) e LF:52,25+ 16,85 - 28,38 + 20,43
2x10°CFU e LP+LF:51,90+18,90 -24,17 +
Sekali sehari 17,63
3 bulan e Plasebo: 54,08 + 17,06 - 39,39
+18,34
Kelompok 2
142 Nailatul Fadhila
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L. fermentum
GMO090 (LF)
2x109 CFU
Sekali sehari
3 bulan

Kelompok 3

LP +LF
4x10°CFU
Sekali sehari
3 bulan

Nilai CDLQI menurun signifikan pada
kelompok probiotik (p<0,05)

e LP:11,38+5,20-7,20 + 5,99

e LF:12,23+692-7,45+6,74

e LP+LF: 12,6 +7,42-8,98 % 6,62
Namun tidak terdapat perbedaan yang
signifikan pada kelompok plasebo,
dengan rata-rata dari 10,98 + 7,42
menjadi 8,98 + 6,25

Perubahan indeks SCORAD berbeda
secara signifikan antara kelompok
probiotik dengan plasebo (p<0,001).
begitu juga dengan nilai CDLQI (p
0,03)

Wu dkk; 66 pasien AD Kortikosteroid L. rhamnosus Maltodextrin Indeks SCORAD menurun secara
2017; derajatringan - topikal (cultivate (MP108) signifikan di kedua kelompok, dengan
Taiwan?8 berat, rerata usia cream) 350 mg rata-rata penurunan:
1,65 tahun Sekali sehari e Probiotik: -23,20 + 15,24
8 minggu e Plasebo:-12,35+ 12,82
Perubahan signifikan antar kelompok
(p 0,002)
Nilai IDQOL mengalami penurunan
namun tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antar kelompok (p 0,65)
dengan rata-rata penurunan:
¢ Probiotik: -3,58
e Plasebo: -3,38
Enrico dkk; 48 pasien AD Antihistamin oral Campuran Maltodextrin Indeks SCORAD menurun signifikan
2012; Italiz® derajat berat, dan krim emolien Lactobacillus pada kelompok probiotik (p<0,001)
rerata usia 31,67 LS01 DSM 2275 e Probiotik: 46,25 + 3,70 - 29,45 +
dan 2,01
Bifidobacterium e Plasebo: 45,00 + 2,60 - 40,21 +1,53
BRO3 DSM Nilai DLQI menurun signifikan pada
16604 kelompok probiotik (p 0,024)

1x10°CFU/g
Dua Kkali sehari
12 minggu

e Probiotik: 9,16 + 0,80 - 6,58 + 1,25
e Plasebo: 6,52 + 0,40 - 8,50 + 1,27
Pada kelompok plasebo indeks
SCORAD dan DLQI tidak mengalami
perubahan yang berarti

Lorenzo 38 pasien AD Antihistamin oral L. salivarus LS01 Maltodextrin Indeks SCORAD menurun signifikan
dkk; 2012; derajatsedang - dan krim emolien 1x10°CFU/g pada kelompok probiotik (p<0,001)
[tali30 berat, rerata usia Dua kali sehari e Probiotik: 27,57 + 3,4 - 13,14+ 0,27
30,46 tahun 16 minggu e Plasebo: 24,28 + 2,15 - 20,14 £ 0,27
Nilai DLQI menurun signifikan pada
kelompok probiotik (p 0,024) dengan
rata-rata dari 8,28 + 1,79 menjadi 4,42
+0,27
Pada kelompok plasebo indeks
SCORAD dan DLQI tidak mengalami
perubahan yang berarti
Gore dkk; 137 pasien AD Hidrokortison Kelompok 1 Maltodextrin Indeks SCORAD menurun secara
2011; derajat sedang 1%, emolien/ - signifikan di setiap kelompok
Inggris3! usia 3-6 bulan pelembab, L. paracasei (p<0,001)
emollient bath CNCMI-2116 e L. Paracasei: 25,4 -12,5
101°CFU o B.Lactis: 259 - 1,2,8 Plasebo: 26,9 -
Sekali sehari 11,8
3 bulan Nilai IDQoL mengalami penurunan di
Kelompok 2 setiap grup

https://doi.org/10.25077/jikesi.v4i2.849
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B. lactis CNCM I-
3446

101°CFU

Sekali sehari

3 bulan

e L. Paracasei: 4,8 - 29

e B.Lactis: 5,2 -3,3

e Plasebo: 4,2 -2,0

Tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antar kelompok baik dalam
indeks SCORAD (p 0,76) maupun nilai
IDQoL (p 0,24)

Drago dkk;

38 pasien AD Antihistamin oral,

L. Salivarus LS01

Maltodextrin

Indeks SCORAD menurun signifikan

2011; Itali32 derajat sedang - krim emolien 1x10°CFU/g pada kelompok probiotik (p<0,001)
berat, rerata usia Dua kali sehari e Probiotik: 27,57 + 3,4 - 13,14 + 0,27
30,46 tahun 16 minggu e Plasebo: 24,28 + 2,15 - 20,14 £ 0,27
Nilai DLQI menurun signifikan pada
kelompok probiotik (p 0,024) dengan
rata-rata dari 8,28 + 1,79 menjadi 4,42
+0,27
Pada kelompok plasebo indeks
SCORAD dan DLQI tidak mengalami
perubahan yang berarti
Jeong dkk; 66 pasien AD TCS dan emolien L. rhamnosus - Indeks SCORAD menurun secara
2020; derajat sedang, IDCC 3201 signifikan pada kelompok probiotik
Korea rerata usia 5,5 tyndallizate dan plasebo (p < 0,001)
Selatan33 tahun (RHT3201) e Probiotik: -13,89 + 10,05
1.0 x 1010 CFU/d e Plasebo: -8,37 £ 9,95
Sekali sehari Penurunan SCORAD secara signifikan
12 minggu lebih besar tejadi pada kelompok
probiotik (p 0,0283)
Navarro- 50 pasien AD Metilprednisolon Campuran B. maltodextrin Penurunan indeks SCORAD lebih besar
Lopez dkk, derajatsedang, aseponattopikal, Iactis CECT terjadi pada kelompok probiotik
2017; rerata usia 9,2 pelembab,dan1 8145, B. longum (p<0,001)
Spanyol34¢  tahun antihistamin oral. CECT 7347, dan e Probiotik: -83%
L. casei CECT e Plasebo: -24%
9104
109 CFU
Sekali sehari
12 minggu
Han dkk; 118 pasien AD Emolien, TCS L. plantarum - Penurunan indeks SCORAD pada
2012; derajatringan - (0.25% CJLP133 seluruh pasien lebih besar terjadi pada
Korea sedang, rerata prednicarbate) 0.5 x 101°CFU kelompok probiotik (p 0,004)
Selatan35 usia 4,85 tahun  bila dipelukan Dua kali sehari e Probiotik: 27,6 + 10,0 - 20,4 + 11,8
12 minggu (p 0,044)
e Plasebo: 25,6 £9,0 - 25,6 + 11,6
Selama studi, sebanyak 13 pasien
(22,4%) dari kelompok probiotik, dan
14 pasien (23,3%) dari kelompok
plasebo menggunakan TCS (p 0,905)
Pada pasien yang tidak menggunakan
TCS, penurunan yang signifikan juga
terjadi pada kelompok probiotik (p
0,016), dan hal ini berbeda secara
signifikan dengan kelompok plasebo
(p 0,017).
Prakoeswa 22 pasien AD Terapi standar DA L. plantarum IS-  Skim milk Terjadi penurunan indeks SCORAD
dkk; 2017;  derajat ringan - 10506 powder - pada kelompok probiotik dan plasebo
Indonesia3¢ sedang, rerata 1010 CFU/day Avicel e Probiotik: 55,31 + 15,31 -18,53 +
usia 5,86 tahun Sekali sehari 14,2
12 minggu e Plasebo: 48,9 + 13,8 - 22,04 + 18,53
Penurunan indeks SCORAD lebih
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besar secara signifikan pada
kelompok probitoik (p 0,000)

Terdapat variasi pada jenis probiotik yang
digunakan pada studi. Beberapa studi meneliti
tentang probiotik dari famili Lactobacillus atau
campurannya,26-2830-333536  gatu studi meneliti
Bifidobacterium,3® dan dua studi meneliti
campuran dari
Bifidobacterium.2%34 Selain itu juga terdapat
perbedaan pada hasil studi yang diteliti, sebanyak
7 studi meneliti perubuhan SCORAD dan kualitas
hidup pasien,?6-32 sedangkan 4 studi lainnya
hanya meneliti perubahan SCORAD pasien.
Skoring yang digunakan dalam mengukur kualitas
hidup pasien juga memiliki beberapa variasi. Hal
ini dikarenakan wusia pasien yang beragam.
Sebanyak 3 studi menggunakan infant dermatitis
quality of life index (IDQoL),26:2837 3 studi lainnya
menggunakan skoring dermatology life quality
(DLQ),293032  dan satu penelitian lainnya
menggunakan skoring children’s dermatology life
quality index (CDLQI),38

Pemberian suplementasi probiotik oral
memberikan dampak positif pada pasien
dermatitis atopik. Dari total 11 studi yang
dimasukkan dalam tinjauan ini, seluruhnya
menunjukkan penurunan nilai SCORAD yang
signifikan, 9 di antaranya menunjukkan
perbedaan yang signifikan dibandingkan dengan
kelompok plasebo.

Dari total 11 studi yang disertakan dalam
tinjauan ini, hanya 7 studi yang meneliti tentang
perubahan kualitas hidup pada pasien. 6 studi
menyebutkan bahwa terdapat perbaikan pada
kualitas  hidup pasien, 4 di
menyebutkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara kelompok probiotik dengan
kelompok plasebo, sedangkan 1 studi lainnya
tidak menyebutkan apakah penurunan tersebut
signifikan atau tidak. Hal ini terlihat ketika nilai
indeks kualitas hidup pasien mengalami
penurunan yang dinilai pada akhir masa studi.

Lactobacillus dan

antaranya

Pembahasan

Berdasarkan tinjauan sistematis yang telah
dilakukan, efek yang diberikan oleh suplementasi
probiotik oral yang dilihat dari indeks SCORAD
dan indeks yang mengukur kualitas hidup pasien
menunjukkan dampak positif. Hal ini dilihat dari
seluruh hasil studi yang menyebutkan bahwa
penurunan dari indeks SCORAD pada pasien

https://doi.org/10.25077/jikesi.v4i2.849

menunjukkan hasil yang signifikan. Begitu juga
dengan peningkatan dari kualitas hidup pasien,
sebanyak 6 dari total 7 studi menunjukkan hasil
yang signifikan.

Patogenesis dari dermatitis atopik masih
belum dapat dipahami dengan jelas. Penyakit ini
diduga merupakan hasil dari interaksi yang
kompleks antara kerusakan sawar kulit,
abnormalitas imun, serta lingkungan. Pada
disregulasi imun, terdapat beberapa komponen
selular yang terlibat seperti sel Langerhans, sel
inflammatory dendritic epidermal, monosit,
makrofag, limfosit, sel mast, dan Kkeratinosit.
Seluruh faktor ini kemudian berinteraksi sehingga
menimbulkan ketidakseimbangan sitokin bifasik
yang mengarah pada dominasi sel Th2 pada fase
akut (IL-4, IL-5, IL-10, dan IL-13), serta Th 1 pada
fase kronis (IFN-y, IL-12 dan IL-18).39

Telah banyak studi yang mengaitkan
perubahan mikrobiota kulit dengan modulasi
imun yang disebabkan oleh kerusakan pada fungsi
sawar kulit. Meskipun demikian, terdapat fokus
baru mengenai faktor dalam patogenesis
dermatitis atopik, yaitu hubungan antara
mikrobiota usus dan modulasi imun.*! Populasi
mikrobiota usus ini dapat diubah oleh probiotik
yang nantinya akan memberi efek terapeutik pada

modulasi imun dengan
sitokin pro- dan anti-

inangnya melalui
menyeimbangkan
inflamasi.3?
Perlunya suplementasi probiotik ini diawali
dengan pernyataan Hipocrates (460-370), bahwa
“seluruh penyakit berawal di usus”. Pernyataan ini
merupakan gagasan awal yang menyebutkan
bahwa bakteri mempengaruhi kesehatan. Dalam
beberapa dekade terakhir, penelitian mengenai
probiotik yang membantu perbaikan dalam
penyakit eksim telah banyak diselidiki.42 Sebuah
penelitian yang dilakukan oleh Bjorksten et al,
tentang hubungan antara penyakit alergi dengan
komposisi mikroflora usus, menyebutkan bahwa
pada orang dengan riwayat alergi, kandungan
Lactobacillus dan Bacteroides di dalam ususnya
lebih rendah dibandingkan dengan grup kontrol.43
Efek penggunaan probiotik pada usia dewasa
dan anak- anak tidak berbeda secara signifikan.
Hal ini terlihat dari total 11 studi yang disertakan
dalam tinjauan, 8 di antaranya meneliti efek
probiotik pada pasien anak-anak, dan 3 lainnya
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meneliti pada usia dewasa. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ritchie, et al,
terhadap penggunaan probiotik pada pasien
dengan gangguan intestinal, tidak terdapat
perbedaan yang signifikan pada kelompok umur
tertentu. Tidak hanya itu, dalam penelitian
tersebut juga disebutkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan pada efek yang
diberikan dalam penggunaan probiotik tunggal
maupun campuran. Hal ini sejalan dengan studi
yang dimasukkan dalam tinjauan ini.**

Probiotik perlu didistribusikan dalam dosis
adekuat agar dapat memberi manfaat bagi
kesehatan. Namun dalam pedoman yang
dikeluarkan oleh FAO/WHO pada tahun 2002
tidak menyebutkan berapa dosis yang adekuat
ini.*> Sebuah penelitian oleh Pelucchi, et al, yang
menguji tentang pengaruh dosis probiotik pada
pencegahan primer dermatitis atopik. Dengan 14
studi pada 11 produk probiotik, tidak ditemukan
perbedaan antara dosis yang lebih kecil atau lebih
besar dari 1019 CFU. Begitu juga dengan penelitian
yang dilakukan oleh Zhang, et al, yang
membandingkan efek probiotik dengan dosis kecil
dari 1010 CFU (6 studi) atau sama atau besar dari
1010 CFU (6 studi).*¢ Hal ini sejalan dengan studi
yang dimasukkan dalam tinjauan ini, meskipun
terdapat perbedaan dosis antar studi, efek yang
diberikan oleh probiotik tersebut tidak jauh
berbeda.

Konsumsi probiotik dalam jangka panjang
dapat memperbaiki ketidakseimbangan
mikrobiota usus dan respon imun sistemik.
Probiotik dapat mendorong sintesis nutrisi seperti
asam amino dan vitamin serta meningkatkan
short-chain fatty acid (SCFA). SCFA termasuk
asetat, propionate, dan butirat menyebabkan pH
pada lingkungan intestinal rendah, hal ini dapat
mencegah pertumbuhan pathogen.#”. Namun
potensial terapeutik dari probiotik ini masih
belum diketahui.*! meskipun demikian, studi yang
ditemukan dalam tinjauan sistematis ini, probiotik
sudah dapat memberikan efek positif yang
signifikan dalam 8 minggu masa studi, baik
dengan frekuensi sekali maupun dua kali sehari.

Pemberian probiotik sebagai terapi tambahan
pada pasien menunjukkan perbaikan gejala yang
lebih baik dibandingkan dengan pemberian terapi
dasar saja. Hasil ini sejalan dengan literatur yang
disertakan dalam tinjauan ini, di mana pasien
tetap mendapatkan terapi dasar untuk dermatitis
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atopik. Perbaikan ini dikaitkan dengan molekul
aktif yang dikeluarkan oleh probiotik yang dapat
menjaga kesehatan usus dan kulit. Probiotik
memodulasi sistem imun dengan meningkatkan
diferensiasi sel T regulasi, serta memproduksi
sitokin anti-inflamatori (TGF- § dan IL-10). Selain
itu Lactobacillus diketahui dapat mempercepat
penyembuhan sawar kulit dan menghambat
inflamasi  kulit yang berhubungan dengan
substansi P. selain itu, Bifidobacterium juga
memberikan efek antipruritus dengan
memproduksi asam kynurenic yang merupakan
metabolit yang memproses aktivitas neuroaktif.25
Namun pada satu penelitian yang dilakukan oleh
Yan et al, peningkatan utama pada indeks SCORAD
dikaitkan dengan penggunaan kortikosteroid, dan
tidak ada efek pengobatan tambahan yang diamati
antara kelompok probiotik dan plasebo.2¢

Sebanyak 9 dari 11 studi yang disertakan
dalam tinjauan ini meneliti probiotik dari famili
Lactobacillus. Hal ini dikaitkan dengan aktivitas
mikroba yang dimiliki oleh bakteri tersebut. Pada
sebuah penelitian yang dilakukan oleh Cizeikiene,
et al Lactobacillus menunjukkan aktivitas
antimikroba yang lebih tinggi dalam melawan
pathogen dibandingkan dengan Bifidobacterium.
Hal ini membuat penggunaan Lactobacillus lebih
sesuai untuk diaplikasikan pada produk makanan
untuk meningkatkan kesehatan manusia maupun
binatang, serta untuk mencegah maupun
mengobati penyakit yang disebabkan oleh bakteri
patogen.48

Terdapat variasi pada penggunaan indeks
untuk mengukur kualitas hidup pasien. Hal ini
dikarenakan efek yang mempengaruhi kualitas
hidup pada pasien dapat mencakup berbagai area
berbeda, termasuk emosi dan kesehatan mental
pasien, aktivitas fisik, fungsi sosial, gangguan
tidur, penurunan produktivitas dalam bekerja,
masalah finansial, bahkan hubungan dengan
anggota keluarga. Dampak yang dirasakan ini
berbeda berdasarkan rentang usia pasien. Oleh
karena pengukuran kualitas hidup pasien dibagi
berdasarkan usia pasien, pada dewasa digunakan
Dermatology Life Quality Index (DLQI), pada anak-
anak digunakan Children’s Dermatology Life
Quality Index (CDLQI), dan pada bayi digunakan
Infants’ Dermatitis Quality of Life Index (IDQOL)*°.
Hal ini sejalan dengan tujuh dari sebelas literatur
yang ditinjau dalam tinjauan sistematis ini.
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Suplementasi probiotik juga dapat
memberikan manfaat pada orang yang sehat
dengan mempertahankan melalui
konsumsi makananan dan/ suplemen
probiotik Tidak hanya itu,
penggunaan probiotik juga memungkinkan untuk
menurunkan kebutuhan penggunaan antibiotic
untuk penyakit infeksi, sehinggan resiko untuk
terjadinya resistensi antibiotic dapat dihindari.
Hal ini sejalan dengan sebuah meta-analisis yang
meneliti pada orang sakit dan orang sehat,
menyebutkan bahwa konsumsi probiotik memiliki
efek perlindungan dalam melawan flu.50

simbiosis
atau
secara teratur.

Keterbatasan Studi Literatur

Meskipun telah dilakukan tinjauan sistematis,
terdapat  beberapa limitasi yang  perlu
diperhatikan dalam tinjauan ini. Persebaran
geografis lokasi penelitian hanya mencakup enam
negara saja, yaitu Taiwan, Itali, Inggris, Korea
Selatan, dan Indonesia. Selain itu, jumlah studi
mengenai probiotik sebagai terapi tambahan pada
dermatitis atopik tidak terlalu banyak, sehingga
jumlah subjek yang terlibat masih sangat sedikit.
Jumlah peninjau juga memengaruhi hasil tinjauan
karena sudut pandang kurang bervariasi.

Simpulan

Berdasarkan tinjauan sistematis yang telah
dilakukan, dapat disimpulkan bahwa
suplementasi probiotik oral dapat dijadikan
sebagai opsi terapi tambahan bagi pasien
dermatitis atopik. Dosis suplementasi probiotik
oral dari famili Lactobacillus yaitu 1x10° hingga
101 CFU dan 350 mg sebanyak satu hingga dua
kali sehari selama 8 sampai 16 minggu, campuran
Lactobacillus 4x10° CFU sekali sehari sekama 12
minggu, famili Bifidobacteria 10° CFU sekali
sehari selama 12 minggu, dan campuran
Lactobacillus dan Bifidobacteria 1x10° CFU dua
kali sehari selama 12 minggu. Suplementasi
probiotik oral juga bermanfaat untuk mengurangi
keparahan gejala serta meningkatkan kualitas
hidup pasien dermatitis atopik.
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