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Dermatitis atopi (DA) merupakan penyakit yang prevalensinya semakin meningkat. 
Mekanisme yang berhubungan erat dengan dermatitis atopi adalah mekanisme 
imunologi. Salah satu strategi terapi utama dermatitis atopi adalah untuk men-
gontrol sistem imun tubuh. Modalitas terapi terbaru yang masih diteliti hingga kini 
adalah terapi Mesenchymal Stem Cells (MSCs) atau sel punca mesenkimal. MSCs 
yang berasal dari tali pusat atau human umbilical cord blood-derived (hUCB) telah 
diusulkan sebagai sumber potensial MSCs untuk terapi penyakit tulang. Tinjauan 
ini dimaksudkan untuk menjelaskan potensi terapi hUCB-MSCs yang efektif  ter-
hadap DA. Pada lesi kulit DA ditemukan infiltrasi sel Th2 dan sel dendritic yang 
menginduksi sitokin proinflamasi. MSCs diketahui memiliki kemampuan mengu-
rangi Th2 sitokin dan menurunkan fungsi sel dendritik. Sejumlah studi percobaan 
terhadap tikus dan manusia yang diberikan terapi hUCB-MSCs menunjukkan adan-
ya perbaikan pada keadaan histopatologi dan klinis dilihat dari skor EASI dan skor  
SCORAD. Dari tiga studi percobaan yang telah ada, ditemukan efektivitas terapi 
hUCB-MSCs sehingga ada potensi terapi hUCB-MSCs yang baik. 

Kata Kunci: Dermatitis atopi, Sel punca mesenkimal, hUCB-MSCs. 

 
ABSTRACT 

 Atopic dermatitis (AD) is a disease that is increasing in prevalence. Mechanisms that 
are closely related to atopic dermatitis are immunological mechanisms. One of the 
main therapeutic strategies for atopic dermatitis is to control the immune system. The 
newest therapeutic modality which is still being researched is Mesenchymal Stem Cells 
(MSCs) therapy. Human umbilical cord blood-derived (hUCB) MSCs have been pro-
posed as a potential source of MSCs for the therapy of bone diseases. This literature 
review was intended to elucidate the therapeutic potential of hUCB-MSCs from their 
effectivity against AD. In AD skin lesions, an infiltration of Th2 cells and dendritic cells 
were found that induces proinflammatory cytokine. MSCs are known to have the abil-
ity to reduce Th2 cytokines and reduce the function of dendritic cells. A number of 
experimental studies on mice and humans treated with hUCB-MSCs showed an im-
provement in histopathological and clinical conditions seen from the EASI score and 
SCORAD score. From the three existing experimental studies, the therapeutic effec-
tiveness of hUCB-MSCs was found so that there is good therapeutic potential for 
hUCB-MSCs. 
 
Keywords: Atopic dermatitis, Mesenchymal Stem Cells, hUCB-MSCs. 

PENDAHULUAN  

Dermatitis Atopi (DA) atau eczema 

adalah peradangan kulit berupa dermatitis 

yang kronis residif, disertai rasa gatal, dan 

mengenai bagian tubuh tertentu terutama 

di wajah pada bayi (fase infantile) dan bagi-

an fleksural ekstremitas (pada fase anak).(1) 

Kejadian DA pada anak-anak di negara bar-
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at berkisar 5-20%. Di Eropa dan Amerika 

Serikat, data terbaru menunjukkan bahwa 

prevalensi DA di antara anak-anak adalah 

sekitar 20% dan, di antara orang dewasa, 

berkisar antara 7% sampai 14%, bervariasi 

antar negara.(2) Di Prancis, prevalensi DA 

baru-baru ini diperkirakan mencapai 4,6% 

pada populasi umum diatas usia 15 tahun. 

Insiden DA meningkat khususnya di negara 

-negara industry.(3)  

Studi menemukan bahwa meka-

nisme patogenesis DA adalah mekanisme 

yang berhubungan erat dengan sistem imun 

tubuh. Sehingga terapi yang bisa dilakukan 

dalam DA adalah terapi yang dapat berefek 

pada sistem imunitas tubuh. Berdasarkan 

European guidelines terapi pada DA dewasa 

dan anak diberikan sesuai dengan derajat 

keparahan yaitu ringan, sedang dan berat. 

Terapi yang diberikan adalah terapi gluko-

kortikosteroids topikal, antiseptik, terapi 

UV, terapi imunosupresan pada derajat be-

rat, dan terapi dasar seperti edukasi, 

emolien, dan menghindari allergen.(4) Dari 

pedoman tersebut diketahui bahwa terapi 

yang saat ini dilakukan  berupa terapi pre-

ventif dan terapi supresif terhadap sistem 

imun tubuh. Seperti diketahui, bahwa DA 

seringkali muncul secara residif dan gejala 

klinis yang muncul membuat beberapa 

penderita lelah untuk kembali lagi berobat, 

beberapa dari mereka dalam kondisi tidak 

bisa diberikan pengobatan seperti dalam 

keadaan hamil.(5) Sehingga butuh terapi 

causative baru yang aman dan efektif. 

MSCs, merupakan salah satu terapi 

utama di bidang sel yang telah digunakan di 

klinik selama lebih dari 10 tahun dan ter-

bukti aman serta efektif untuk pengobatan 

berbagai gangguan autoimun dan inflamasi 

yang sulit diobati.(6) MSCs memiliki karak-

teristik regenerasi sel, sel multipotent, non 

hematopoitik, dan sel prekusor stroma pada 

jaringan orang dewasa dan anak-anak.(7) 

MSCs telah diisolasi dari beberapa sumber 

jaringan termasuk sumsum tulang, darah 

tepi, darah tali pusat, jaringan adipose, hati 

dan paru-paru janin, pulpa gigi, otot rangka, 

dan synovium. MSCs yang berasal dari tali 

pusat atau human umbilical cord blood-

derived (hUCB) telah diusulkan sebagai 

sumber potensial MSCs untuk terapi penya-

kit tulang.(8) Studi ini dimaksudkan untuk 

menjelaskan potensi terapi hUCB-MSCs ter-

hadap DA yang efektif. 

 

MEKANISME IMUNOLOGI DA dan MSCs 

Diketahui DA adalah penyakit yang 

penyebabnya multifaktorial. Faktor yang 

diyakini menginisiasi terjadinya DA adalah 

genetik. Dalam studi dibuktikan bahwa 

seseorang yang memiliki riwayat penyakit 

alergi dalam keluarga, memiliki potensi ter-

jadinya DA 1,5 kali lebih tinggi daripada 

orang tanpa riwayat alergi dalam keluarga. 

Namun munculnya kasus DA yang semakin 

banyak dan cepat tidak bisa menunjukkan 

bahwa hanya faktor genetik saja yang ber-

pengaruh pada DA. Dalam berbagai studi 

menyebutkan bahwa kejadian DA mening-

kat di kawasan industri. Faktor perubahan 

lingkungan seperti gaya hidup, polusi udara, 

gaya makan, obesitas, penggunaan antibi-

otik yang meningkat, dan merokok diduga 

berpartisipasi memicu DA dan diketahui 

menimbulkan reaksi imunologi berupa 

reaksi hipersensitifitas tubuh.(9) 

Pada lesi kulit pasien DA ditemukan 

infiltrasi sel T-helper tipe 2 (Th2) dan sel 

dendritik yang meningkat. Sel dendritik 

menginduksi sitokin yang akan 

mengaktifkan eosinofil, makrofag, dan sel 

Natural Killer (NK).(10) Selain itu sel Th2 

menghasilkan berbagai sitokin proin-

flamasi, antara lain Interleukin (IL)-4, IL-5, 

dan IL-13.(11)  

IL-4 bekerja pada sel imun dan sel 

jaringan, memediasi beberapa langkah 

kaskade patogen pada DA. Pada kompar-

temen sel T, IL-4 mendorong diferensiasi sel 

T Cluster differentiation (CD)-4+ naif 

menjadi sel Th2, dan juga menginduksi 

perkembangan sel T Cytotoxic (Tc) 2 dan 

Innitiate Lyphoid Cells (ILC)-2. Pada 



Terapi HuCB-MSCs pada Dermatitis Atopi: Kajian terhadap Imunologi dan Efektivitas 

 

JK-RISK • Vol 2 • Nomor 1 • Oktober 2022                        | 237 

kompartemen sel B, IL-4 menginduksi 

produksi Imunoglobulin E (IgE). Untuk 

memperkuat hipersensitivitas tipe 2, IL-4 

juga memodulasi aktivitas sel dendritik, 

mengurangi ekspresi IL-12 dan Major Histo-

compability Complex (MHC) kelas II dan 

molekul kostimulator, dan meningkatkan 

produksi IL-10, dan dengan demikian, 

mendukung diferensiasi CD4+ dan CD8+ 

naif. Ekspresi berlebih dari IL-4 ini pada 

akhirnya meningkatkan peradangan kulit, 

mendukung infeksi kulit bakteri, dan me-

nyebabkan pruritus.(12) 

IL-13 memiliki reseptor yang mirip 

dengan IL-4. Namun IL-13 menghasilkan 

sitokin T2 yang bekerja lebih dominan di sel 

jaringan. IL-5 dikenal sebagai mediator 

kunci dalam pembentukan dan perekrutan 

eosinofil di sebagian besar organ, di mana 

mereka bertindak sebagai sel efektor 

penting dalam reaksi alergi.(13) 

IL31 yang merupakan hasil produk 

Th2 dan sel dendritic yang belum matang, 

akan mengaktifkan reseptor A oncostatin M 

IL-31 untuk merangsang gatal dan pera-

dangan saraf.(4) 

MSCs manusia atau disebut human 

MSCs (hMSCs) menghambat proliferasi sel 

B, berdiferensiasi menjadi sel yang men-

sekresi antibody dan kemotaksis.(14) 

Selain itu MSCs mencegah prolifer-

asi sel NK yang diinduksi IL-2, namun hanya 

secara parsial dapat menghambat sel NK 

yang sudah berpoliferasi.(15) MSCs juga 

dapat menghambat kematangan sel den-

dritik dan menurunkan fungsi sel dendritik 

melalui perantaran prostaglandin E2 

(PGE2).(16) 

Selain itu MSCs mengembalikan 

ketidakseimbangan Th1/Th2 dengan men-

gurangi Th2 sitokin dan meningkatkan ka-

dar Interferron gamma (IFN-γ). Efek ini 

mungkin mengurangi atau mencegah sensi-

tisasi alergen, sehingga berperan dalam 

pengurangan atau pencegahan produksi IgE 

spesifik allergen dan Th2 spesifik aller-

gen.(6) 

Karena efeknya terhadap proses 

imunologi cukup signifikan, terapi MSCs 

secara umum merupakan potensi terapi 

terhadap berbagai penyakit imunologi, ter-

masuk DA.
Gambar 1. Mekanisme imunologi hUCB-MSCs dan Dermatitis Atopi
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Efektivitas Terapi hUCB-MSC pada Dermati-

tis Atopi 

Pada penyakit tulang seperti osteo-

porosis, daripada MSCs yang diturunkan 

dari sumsum tulang atau Bone Marrow 

(BM)-MSCs maupun MSCs dari jaringan ad-

iposa, hUCB-MSCs telah diusulkan sebagai 

terapi yang potensial. Hal ini dikarenakan 

berbagai keuntungannya termasuk kemu-

dahan panen, potensi imunosupresif dan 

kapasitas yang lebih kuat untuk berdiferen-

siasi menjadi osteoblast daripada sumber 

MSCs lainnya.(8) 

Terapi hUCB-MSCs memiliki efek 

pada beberapa uji percobaan hewan. Dari 

uji coba hUCB-MSCs juga tidak ditemukan 

reaksi penolakan sistem imun dan kejadian 

terbentuknya tumor. Dibandingkan dengan 

MSCs yang berasal dari janin manusia, 

hUCB-MSCs juga tidak memiliki masalah 

etik.(17)  

Terapi hUCB-MSCs pada DA juga su-

dah dilakukan pada dua hewan percobaan 

dan satu uji klinis pada manusia. Pada tahun 

2015, Kim dkk., mulai melakukan studi ter-

api hUCB-MSCs terhadap tikus dengan DA. 

DA pada tikus dimunculkan dengan bebera-

pa kali mengoleskan 4% sodium dodecyl sul-

fate (SDS) 3 – 4 jam sebelum mengoles 

100mg ekstrak tungau debu atau Der-

matophagoides farinae (Df) pada badan 

tikus. Pada hari ke 30 dilakukan evaluasi 

terhadap ketebalan lapisan epidermis, 

jumlah eosinofil dan limfosit, serta level se-

rum IgE yang menunjukkan adanya perbai-

kan dibandingkan pada kelompok kontrol 

yaitu kelompok tanpa intervensi dan ke-

lompok terapi dengan prednisolon oral 

3mg. Selain itu dalam uji tersebut diketahui 

bahwa hUCB-MSCs menghasilkan produk 

PGE2 dan transforming growth factor  

(TGF)-1 yang berperan penting dalam 

degranulasi sel mast.(18) Pada tahun 2019, 

Lee dkk., melakukan studi pada tikus 

percobaan dengan menyuntikkan hUCBs-

MSCs yang sebelumnya diberi granul sel 

mast atau mast cells (MC) granules secara in 

vivo. Dari hasil penelitian, selain didapatkan 

perbaikan klinis DA, juga diketahui bahwa 

MC granules memberikan peningkatan ter-

hadap kemampuan supresi hUCB-MSCs  

terhadap aktivitas sel mast.(19) Pada kedua 

studi yang menggunakan model tikus diat-

as, tidak ditemukan efek samping terhadap 

tikus percobaan. 

Pada tahun 2015, dilakukan studi 

klinis terapi sel punca mesenkimal yang be-

rasal dari tali pusat manusia terhadap pen-

derita dermatitis atopi. Peserta terdiri dari 

34 orang, 7 orang penderita dermatitis ato-

pi fase I dan 27 orang penderita dermatitis 

atopi fase IIa yang dikelompokkan ber-

dasarkan kriteria Hanifin dan Rajka. Peserta 

yang dipilih adalah penderita dermatitis 

atopi yang sering mengalami kekambuhan 

dan tidak adekuat terhadap kortikosteroid 

topikal. Kelompok penelitian dibagi dua 

berdasarkan dosis hUCB-MSCs yang diberi-

kan yaitu dosis 2,5x107 atau dosis rendah 

dan atau 5x107 dosis tinggi dan dievaluasi 

setelah 12 minggu. Berdasarkan skor Ecze-

ma Area and Severity Indeks (EASI) didapat-

kan terjadi perbaikan hingga 55% pada 6 

peserta (55%) yang diberikan dosis tinggi. 

Sedangkan berdasarkan skor Scoring Atopic 

Dermatitis (SCORAD) terjadi perbaikan 

hingga 49,97% dari 5 peserta (45%) pada 

dosis tinggi. Hal ini membuktikan bahwa 

dosis yang tinggi menunjukkan efektivitas 

yang lebih baik daripada dosis rendah.(20) 

Dari tiga studi percobaan terapi 

hUCB-MSCs, ditemukan adanya efektivitas 

terapi yang signifikan terhadap perbaikan 

DA (Tabel 1).
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Tabel 1. Efektivitas Terapi hUCB-MSCs terhadap DA pada studi percobaan 

Peneliti Waktu Evaluasi 
Indikator Evaluasi 

yang Digunakan 
Efek Terapi Derajat DA Model 

Kim, dkk. 201711 Hari ke 30 

- Histopatologi : 
ketebalan epider-
mis, jumlah infil-
trasi limfosit dan 
eosinofil 

- Klinis : Skor EASI 

Ada perbaikan 
secara his-
topatologis 
dan klinis 

Ringan hingga 
berat (EASI) 

Tikus 

Lee, dkk.201915 
 

Hari ke 35 

- Histopatologi : 
ketebalan epi-
dermis, jumlah in-
filtrasi limfosit. 

- Klinis : Skor EASI 

Ada perbaikan 
secara his-
topatologis 
dan klinis 

Ringan hingga 
berat (EASI) 

Tikus 

Kim, dkk. 201710 Minggu ke 12 
Skor EASI, Skor 

SCORAD 
Ada perbaikan 

secara klinis 
Fase I dan IIa 

(Kriteria Hanifin 
dan Rajka) 

Manusia 

DA, Dermatitis Atopi

SIMPULAN 

 Terapi hUCB-MSCs merupakan ter-

api yang potensial pada DA. Dari tiga studi 

percobaan yang telah ada, ditemukan efek-

tivitas terapi hUCB-MSCs dilihat dari EASI 

skor dan SCORAD skor dan perbaikan reaksi 

alergi dari pemeriksaan histopatologi. Tidak 

adanya masalah etik penggunaan hUCB-

MSCs sebagai terapi memungkinkan dil-

akukannya studi percobaan klinis pada 

manusia yang lebih banyak dan lebih baru 

untuk menunjukkan potensi terapi hUCB-

MSCs pada DA, atau bahkan penyakit yang 

terkait imunologi lainnya. 
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