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ABSTRAK  
 

Kehamilan dikaitkan dengan beberapa perubahan fisiologis yang melibatkan sistem organ yang berbeda seperti 
sistem endokrin, vaskular, metabolisme, dan kekebalan wanita hamil yang mengakibatkan beberapa perubahan 
kulit yang dapat fisiologis atau patologis. Kondisi ini disebabkan oleh perubahan fisiologis, penyakit kulit spesifik 
dan penyakit kulit lainnya pada kehamilan. Perubahan fisiologis kulit selama kehamilan terutama melibatkan 
perubahan tingkat pigmentasi kulit dan elastisitas kulit terutama karena efek dari peningkatan beragam hormon. 
Patologi dermatologis spesifik kehamilan meliputi impetigo herpetiformis, kolestasis kehamilan, prurigo 
kehamilan, folikulitis pruritus, papula urtikaria pruritus, dan plak kehamilan. Selain itu, kondisi kulit lain yang 
ada, seperti psoriasis dan dermatitis atopik, dapat memburuk selama kehamilan. Kondisi kulit patologis dapat 
menjadi sumber tekanan yang cukup besar bagi wanita hamil dan mungkin memerlukan intervensi segera. 
Diperlukan diagnosis dan manajemenn menyeluruh tentang berbagai presentasi dan perawatan khusus untuk 
memastikan keselamatan ibu dan janin. Oleh karena itu, pengetahuan dokter tentang profil berbagai penyakit kulit 
selama kehamilan diperlukan untuk merencanakan tindakan pencegahan dan memberikan perawatan yang 
komprehensif untuk ibu dan bayinya. Tinjauan pustaka ini meninjau evaluasi penyakit kulit spesifik selama 
kehamilan dan manajemen untuk mengelola kondisi ini. 
 
Kata kunci: Kehamilan, Penyakit Kulit, Spesifik 

 
 
 
 

ABSTRACT  
 

Pregnancy is associated with several physiological changes involving different organ systems such as endocrine, 
vascular, metabolic, and immune systems of pregnant women resulting in several skin changes which can be 
physiological or pathological. This condition is caused by physiological changes, specific skin diseases and other 
skin diseases in pregnancy. The physiological changes of the skin during pregnancy mainly involve changes in 
the level of skin pigmentation and skin elasticity mainly due to the effects of increasing various hormones. 
Pregnancy-specific dermatological pathologies include impetigo herpetiformis, cholestasis of pregnancy, prurigo 
of pregnancy, pruritic folliculitis, pruritic urticarial papules, and plaques of pregnancy. In addition, other existing 
skin conditions, such as psoriasis and atopic dermatitis, may worsen during pregnancy. Pathological skin 
conditions can be a source of considerable stress for a pregnant woman and may require urgent intervention. 
Thorough diagnosis and management of the various presentations and special care are required to ensure the 
safety of the mother and fetus. Therefore, doctors' knowledge of the profile of various skin diseases during 
pregnancy is needed to plan preventive measures and provide comprehensive care for mothers and their babies. 
This literature review reviews the evaluation of specific skin diseases during pregnancy and the management for 
managing these conditions. 
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Pendahuluan  
 
Berbagai adaptasi fisiologis 

kehamilan terkait, imunologi, metabolisme, 
endokrin dan perubahan vaskular terjadi 
selama kehamilan yang membuat ibu hamil 
rentan terhadap perubahan kondisi kulit.1 

Perubahan ini dapat dikategorikan dalam 
tiga kategori. Pertama, mencakup berbagai 
kondisi kulit jinak akibat perubahan 
fisiologis dan hormonal seperti striae 
gravidarum, melasma, perubahan kuku dan 
pembuluh darah. Kondisi kulit yang sudah 
ada sebelumnya kemudian menjadi kambuh 
selama kehamilan, digolongkan dalam 
kategori kedua. Kategori ketiga memiliki 
beberapa penyakit kulit khusus kehamilan. 
Dermatosis spesifik kehamilan adalah 
kelompok heterogen penyakit kulit gatal 
yang unik pada kehamilan.2 

Perubahan kulit selama kehamilan 
bersifat fisiologis namun, beberapa 
penyakit kulit khusus muncul saat proses 
kehamilan. Perubahan ini terjadi sebagai 
akibat dari interaksi berbagai faktor dalam 
tubuh. Penyakit kulit yang spesifik untuk 
kehamilan termasuk pemfigoid gestasional 
(juga dikenal sebagai pemfigoid gestasi); 
papula gatal dan urtikaria, dan plak 
kehamilan (PUPPP, juga dikenal sebagai 
erupsi pruritus kehamilan dan ruam 
toksemia kehamilan); kolestasis 
intrahepatik kehamilan. Impetigo 
herpetiformis, erupsi atopik kehamilan: 
meliputi eksim atopik pada kehamilan, 
prurigo kehamilan, serta folikulitis pruritus 
kehamilan pada klasifikasi sebelumnya.3 
Tinjauan pustaka ini meninjau evaluasi 
penyakit kulit kehamilan dan manajemen 
untuk mengelola kondisi ini 

Kondisi kehamilan dikaitkan dengan 
perubahan fisiologis signifikan yang 
berdampak langsung pada kulit. Perubahan 
yang terjadi berupa pigmentasi kulit, 
rambut, kuku, jaringan ikat, dan manifestasi 

vaskular dapat terjadi. Perubahan fisiologis 
kulit dipengaruhi oleh metabolisme, 
imunologi, dan fluktuasi hormonal. 
Beberapa temuan kulit dapat 
mengkhawatirkan baik pasien dan dokter, 
termasuk hiperpigmentasi, striae, dan 
rambut rontok, dan lesi vaskular tertentu 
dapat menjadi rapuh dan berdarah. Penting 
bagi penyedia layanan kesehatan untuk 
mengenali manifestasi kulit fisiologis 
normal dan abnormal dari kehamilan untuk 
merekomendasikan manajemen yang 
tepat.4 

Kehamilan adalah masa di mana lebih 
dari 90% wanita mengalami perubahan 
kulit yang signifikan dan kompleks yang 
berdampak besar pada kehidupan wanita 
tersebut. Perubahan endokrinologis, 
imunologis, metabolik, dan vaskular 
kompleks yang terjadi pada kehamilan 
dapat mempengaruhi kulit dengan berbagai 
mekanisme. Beberapa dari perubahan ini 
bersifat fisiologis karena perubahan 
endokrinologi dan mungkin ada perubahan 
dalam perjalanan penyakit kulit yang sudah 
ada sebelumnya yang dapat menunjukkan 
perbaikan atau eksaserbasi. Selain itu, ada 
kelompok dermatosis heterogen yang tidak 
jelas yang spesifik untuk kehamilan dan 
hanya terlihat pada kehamilan dan/atau 
periode postpartum yang disebut sebagai 
dermatosis spesifik kehamilan. Kurangnya 
pengetahuan dokter tentang penyakit kulit 
tertentu yang spesifik pada kehamilan 
sering kurang. Hal ini dapat menyebabkan 
kesalahan diagnosis dan pengobatan pasien 
yang salah.5 

Kehamilan ditandai dengan 
perubahan hormonal, imunologi, dan 
metabolisme yang signifikan. Sementara 
rincian tentang mekanismenya berada di 
luar cakupan pembahasan jurnal ini dan 
memainkan peran yang jelas dalam 
perubahan fisiologis kehamilan. 

 
Dermatosis spesifik kehamilan 

 
Dermatosis spesifik kehamilan 

merupakan kelompok heterogen dari 

dermatosis inflamasi pruritus kronik yang 
berhubungan secara eksklusif dengan 
kehamilan atau periode postpartum. Erupsi 
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atopik kehamilan, menggambarkan 
kompleks penyakit yang mencakup wanita 
dengan diagnosis eksim atopik sebelumnya 
pada kehamilan, prurigo kehamilan, dan 
folikulitis pruritus kehamilan. Sebuah studi 
retrospektif besar dua pusat lebih dari 500 
wanita hamil dengan pruritus menunjukkan 
tumpang tindih yang cukup besar baik 
secara klinis dan histopatologi antara 
entitas (bersama-sama menyumbang 50% 
dari kohort).6 Kehamilan menyebabkan 
perubahan kulit pada lebih dari 90% wanita 
merupakan hasil dari perubahan endokrin, 
metabolisme dan keadaan imunologis pada 
wanita. Perubahan kulit yang umum dan 
tidak merugikan; ini disebut sebagai 
perubahan fisiologis kehamilan dan 
menjadi perhatian kosmetik bagi pasien dan 
jarang memerlukan intervensi. Perubahan-
perubahan ini sangat dikenal sehingga 
berperan sebagai bukti yang berkontribusi 
terhadap kehamilan. Banyak kondisi 
dermatologis yang sudah ada sebelumnya 
cenderung berubah pada kehamilan; 
beberapa diperparah sementara yang lain 
mungkin tidak memerlukan intervensi 
khusus. Pengetahuan tentang kondisi ini 

penting untuk memperingatkan pasien dan 
mempersiapkan komplikasi yang akan 
datang. Ada sekelompok penyakit kulit 
khusus untuk kehamilan dan ada banyak 
kebingungan dalam literatur tentang 
klasifikasi dan nomenklatur pada penyakit 
ini.7  

Pemfigoid gestasional adalah 
penyakit lepuh autoimun terkait kehamilan 
yang jarang terjadi. Penyakit ini 
mempengaruhi antara 1 dari 10.000 hingga 
1 dari 50.000 kehamilan. Awalnya bernama 
herpes gestasionalis untuk morfologi 
herpetiform namun tidak memiliki 
hubungan dengan virus herpes apapun.8 
Biasanya dimulai secara tiba-tiba selama 
trimester ke-2 atau ke-3 kehamilan; dan 
pada 15%-25% kasus, selama periode 
segera setelah melahirkan. Patogenesisnya 
belum sepenuhnya diketahui, tetapi 
termasuk dalam kelompok kelainan kulit 
autoimun yang ditandai dengan respons 
imun yang ditujukan terhadap protein 
hemidesmosomal yang berbeda yang 
mempengaruhi perlekatan antara dermis 
dan epidermis yang menyebabkan kulit 
melepuh (Gambar 1).9 

 

 
Gambar 1. Pemfigoid gestasional10 

 

Pemfigoid gestasional adalah 
penyakit autoimun, sangat mirip dengan 
pemfigoid bulosa, hampir secara eksklusif 
berhubungan dengan kehamilan dan juga 
dapat terjadi pada tumor trofoblas, mola 
hidatidosa, atau koriokarsinoma. Pemfigoid 
gestasional juga berulang setelah konsumsi 

pil kontrasepsi oral dan selama kehamilan 
berikutnya dan berkembang selama 
trimester kedua sebagai papula urtikaria 
pruritus, plak, dan vesikel di daerah pusar 
dan kemudian menyebar ke daerah lain 
membentuk bula.11  
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Papula dan plak urtikaria pruritus 
kehamilan (Gambar 2) biasanya terlihat 
pada trimester terakhir atau kadang-kadang 
pada trimester kedua. Lesi pertama kali 
muncul sebagai striae dan kemudian 
menyebar ke payudara, lengan, atau paha. 
Area periumbilikal adalah karakteristik 
pada penyakit ini. Lesi muncul dengan 
gambaran vesikular, targetoid kehamilan, 
papula polisiklik annular, atau plak namun 
bula tidak tampak. Didefinisikan sebagai 
"sensasi tidak menyenangkan yang memicu 
keinginan untuk menggaruk," pruritus 
adalah keluhan dermatologis yang umum. 
Sebanyak 16% dari populasi melaporkan 
pruritus kronis (berlangsung lebih dari 
enam minggu) dalam satu tahun terakhir 
dan 22% melaporkan pruritus kronis selama 
hidup. Wanita lebih mungkin mengalami 
pruritus kronis, dengan 23-38% wanita 
melaporkan pruritus selama kehamilan, dan 
2% melaporkan pruritus parah.12 

Mekanisme yang mendasari 
munculnya keluhan ini masih dalam tahap 
penelitian lebih lanjut dimana fisiologis 
mekanik, imunologi, dan perubahan 
endokrinologis selama kehamilan dapat 
memperburuk pruritus. Kekuatan mekanik 

pada kulit dari pertumbuhan perut dan 
edema dapat merangsang pruritus pada 
kehamilan. Modulasi keseimbangan T 
helper tipe 1 (Th1) dan T helper tipe 2 (Th2) 
ibu dianggap berkontribusi terhadap 
memburuknya penyakit yang dimediasi Th2 
seperti dermatitis atopik, dan peningkatan 
penyakit kulit yang dimediasi Th1, seperti 
psoriasis selama kehamilan. Peningkatan 
jumlah, dan efek hormon seks pada 
kehamilan, sel mast, pelepasan mediator, 
dan produksi imunoglobulin E (IgE) 
mungkin juga berperan. Selain pruritus 
mengganggu tidur dan mengurangi kualitas 
hidup secara keseluruhan selama 
kehamilan, juga dapat menunjukkan adanya 
penyakit sistemik. Selama kehamilan, 
pruritus mungkin merupakan gejala 
pertama, atau satu-satunya, dari kelainan 
yang mendasari yang dapat mempengaruhi 
hasil ibu dan janin. Oleh karena itu, penting 
bagi semua penyedia layanan kesehatan 
yang merawat wanita hamil untuk 
memahami kondisi spesifik dan non 
spesifik kehamilan yang terkait dengan 
pruritus untuk mengelola penyakit ini 
secara efektif.13 

 

 
Gambar 2. Papula dan plak urtikaria pruritus kehamilan.14 

 

Impetigo herpetiformis diduga terkait 
dengan perubahan hormonal yang terjadi 
pada kehamilan. Terjadi pada trimester 
ketiga dan sering dikaitkan dengan 
hipokalsemia Impetigo herpetiformis (IH) 
adalah penyakit kulit pada kehamilan yang 
dapat mengancam jiwa. Saat ini dianggap 
sebagai bentuk psoriasis pustular umum 

meskipun pendapat sebelumnya 
menggambarkannya sebagai entitas yang 
terpisah. Kondisi ini sebagian besar terjadi 
pada trimester ketiga kehamilan dan 
biasanya sembuh setelah melahirkan, 
terdapat kemungkinan kambuh pada 
kehamilan berikutnya.15 
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Impetigo herpetiformis adalah istilah 
yang tampaknya keliru, karena tidak 
disebabkan oleh bakteri patogen atau 
disebabkan oleh virus. Tampaknya menjadi 
varian psoriasis pustular yang memiliki 
lingkungan genetik, imunologi, dan 
biokimia dan dapat menimbulkan risiko 
besar bagi ibu dan janin. Karena 
kelangkaan penyakit, tidak ada studi 
terkontrol atau pedoman untuk pengobatan. 
Banyak aspek dari penyakit ini yang belum 
ditentukan seperti etiologi IH belum dapat 
dijelaskan. Menurut beberapa bukti seperti 
riwayat keluarga, faktor genetik dapat 

mempengaruhi perkembangan IH. 
Sebagian besar kasus psoriasis pustular 
generalisata tanpa riwayat psoriasis 
vulgaris membawa mutasi homozigot atau 
senyawa heterozigot dari Interleukin 36 
Receptor Antagonist (IL36RN) yang 
mengkode antagonis reseptor IL-36. Lesi 
yang khas adalah bercak eritematosa 
dengan pustula steril berkelompok 
marginal, terutama muncul di daerah 
fleksural, karena meluas secara sentrifugal, 
dapat menimbulkan erosi dan krusta, dan 
bahkan dapat menjadi impetiginisasi 
(Gambar 3).16 

 
Gambar 3. Impetigo herpetiformis17 

Kolestasis kehamilan intrahepatik 
(ICP) terlihat selama kehamilan dan 
dimulai sebagai pruritus tanpa lesi kulit 
primer. Lesi kulit sekunder seperti 
ekskoriasi linier, erosi, dan scabbing 
mungkin ada (Gambar 4). Kolestasis 
umumnya dimulai pada trimester kedua 
atau ketiga yang ditandai dengan pruritus 
dengan peningkatan konsentrasi asam 
empedu serum dan/atau enzim hati tanpa 
adanya gangguan sistemik atau gangguan 
hepatobilier lainnya. ICP mempengaruhi 
sekitar 0,3-5,6% dari kehamilan dan 
memiliki variasi etnis, geografis dan 
musiman. Diagnosis ICP harus didasarkan 
pada gejala yang khas, serta peningkatan 

asam empedu serum, tanpa adanya penyakit 
hepatobilier lainnya. Wanita dengan ICP 
biasanya akan memiliki temuan pruritus 
yang khas, serta asam empedu dan LFT 
yang meningkat. Kolestasis kehamilan 
intrahepatik harus dicurigai pada setiap 
wanita hamil dengan pruritus dan tidak 
adanya ruam. Pruritus biasanya 
digeneralisasi, dengan rasa gatal paling 
parah pada telapak tangan dan telapak kaki. 
Banyak wanita yang terkena tidak bisa tidur 
karena keparahan gejalanya. Onset gejala 
biasanya terjadi pada akhir trimester kedua 
atau ketiga, dengan 80% wanita datang 
setelah usia kehamilan 30 minggu. Namun, 
telah dilaporkan bahwa ICP dapat muncul 
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pada usia kehamilan 7 minggu, dan oleh 
karena itu jika ada kecurigaan klinis ICP, 
evaluasi harus dilakukan tanpa memandang 
usia kehamilan pada saat timbulnya 
gejala.18 Etiologinya multifaktorial dan 
mungkin terkait dengan peningkatan kadar 
estrogen pada kehamilan serta perubahan 
ekspresi protein transpor hepatobilier. Hasil 
obstetrik yang merugikan termasuk 
kelahiran prematur spontan, asfiksia janin, 
dan lahir mati. Resolusi biasanya spontan 
setelah melahirkan; namun, wanita dengan 
riwayat ICP memiliki peningkatan risiko  

 
 

mengembangkan penyakit hepatobilier, 
imun yang dimediasi, dan kardiovaskular di 
kemudian hari.19 

Penatalaksanaan ICP memerlukan 
diagnosis yang akurat dan tepat waktu, serta 
manajemen obstetrik neonatus lanjut. Asam 
ursodeoksikolat adalah pengobatan pilihan 
dan mengurangi pruritus, aman bagi 
kehamilan, dan mengurangi risiko janin. 
Kasus adanya bayi lahir mati dilaporkan 
pada minggu ke-38 kehamilan, dan pasien 
dengan ICP dan asam empedu serum yang 
sangat tinggi (>40 mol/L) harus 
dipertimbangkan untuk melahirkan pada 37 
minggu atau lebih awal.20 

 
 

 
 Gambar 4. Kolestasis kehamilan intrahepatik.21 

 

Erupsi atopik kehamilan meliputi 
eksim atopik, prurigo kehamilan, dan 
folikulitis pruritus kehamilan. Pada eksim 
atopik, lesi eksim muncul selama trimester 
pertama atau kedua. Sebagian besar, lesi 
berada di daerah fleksura-atopik, dan 
sisanya, sekitar sepertiga dari lesi 
didistribusikan ke batang tubuh dan 
tungkai. Pada prurigo kehamilan, kelompok 
papula ekskoriasi terlihat di tungkai dan 
batang tubuh. Pada folikulitis pruritus 
kehamilan, terjadi pada trimester kedua 
atau ketiga, papula folikel eritematosa 
menyerupai jerawat yang diinduksi steroid 
terlihat. Erupsi atopik pada kehamilan 
memiliki onset yang lebih awal daripada 
dermatosis spesifik kehamilan lainnya, 
seringkali pada trimester pertama atau 
kedua, dan muncul dengan lesi ekzematosa 
yang luas. Erupsi atopik pada kehamilan 
bermanifestasi sebagai papula ekskoriasi 

eksema yang luas dan plak (Gambar 5). 
Lesi prurigo nodularis sering terjadi.22 

Pemeriksaan yang dapat dilakukan 
adalah Tzanck smear, histopatologi, dan 
studi imunofluoresensi langsung sangat 
membantu untuk mengkonfirmasi 
pemfigoid gestasional. Puritic Uritical 
Papules and Plaques of Pregnancy 
(PUPPP) sebagian besar merupakan 
diagnosis klinis. Pada impetigo 
herpetiformis, hipokalsemia dan neutrofilia 
sering diamati. Diagnosis didasarkan pada 
histopatologi yang menunjukkan pustula 
spongiformis epidermal. Pada kolestasis 
intrahepatik kehamilan, estimasi asam 
empedu total serum adalah tes tunggal yang 
paling sensitif. Alkali fosfatase serum juga 
dapat meningkat selain bilirubin. Tingkat 
IgE serum dapat meningkat pada erupsi 
atopik kehamilan.23 
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Gambar 5. Erupsi atopik kehamilan.24 

 
Penatalaksanaan gangguan kulit 

lainnya pada kehamilan dapat menjadi 
tantangan bagi penyedia layanan kesehatan 
berdasarkan masalah keamanan bagi janin. 
Meskipun penting untuk meminimalkan 
risiko pada janin, penting juga untuk 
mengobati penyakit kulit ibu secara 
memadai, yang membutuhkan pengetahuan 
yang kuat tentang keamanan obat selama 
kehamilan. Sistem klasifikasi Administrasi 
Makanan dan Obat-obatan AS sebelumnya 
yang menggunakan kategori kehamilan A, 
B, C, D, dan X digantikan oleh Aturan 
Akhir Label Laktasi Kehamilan, yang 
memberikan konseling tentang keamanan 
pengobatan selama kehamilan.25 

Sebelum memulai pengobatan, 
rencana terapi harus didiskusikan dengan 
dokter yang menangani kehamilan pasien. 
Secara umum, steroid topikal dianggap 
aman selama kehamilan, dan steroid topikal 
potensi rendah hingga potensi sedang 
dinilai lebih baik. Jika memungkinkan, 
penggunaan steroid topikal harus dibatasi 
kurang dari 300 g selama kehamilan. 
Flutikason propionat harus dihindari 
selama kehamilan karena tidak 
dimetabolisme oleh plasenta. Ketika steroid 
sistemik dianggap tepat untuk manajemen 
selama kehamilan, kortikosteroid non-
halogenasi seperti prednison dan 
prednisolon lebih disukai karena mereka 
tidak aktif secara enzimatik oleh plasenta, 

yang menghasilkan gradien ibu-janin yang 
menyenangkan. Ada kekhawatiran yang 
diungkapkan dalam literatur medis bahwa 
steroid sistemik selama trimester pertama 
dapat meningkatkan risiko bibir sumbing 
dan langit-langit sumbing. Ketika 
mengelola penyakit kulit kehamilan, 
pertimbangan harus diberikan untuk 
menjaga paparan prednison di bawah 20 
mg/hari, dan mencoba membatasi 
penggunaan jangka panjang hingga 7,5 
mg/hari. Namun, hal ini mungkin tidak 
mungkin terjadi pada PG. Suplementasi 
vitamin D dan kalsium mungkin tepat bila 
pasien menggunakan steroid sistemik 
berkepanjangan untuk mengendalikan 
penyakit.26 

Antihistamin dapat digunakan untuk 
mengontrol pruritus yang menjadi 
komplikasi dermatosis terkait kehamilan. 
Antihistamin generasi pertama seperti 
chlorpheniramine dan diphenhydramine 
lebih disukai karena data keamanan jangka 
panjang. Loratadine adalah pilihan pertama 
dan cetirizine adalah pilihan kedua jika 
antihistamin generasi kedua lebih disukai. 
Loratadine lebih disukai selama menyusui 
karena lebih sedikit sedasi. Antihistamin 
dosis tinggi sebelum kelahiran dapat 
menyebabkan kekhawatiran akan potensi 
efek samping pada bayi baru lahir, 
termasuk gemetar, iritabilitas, dan 
pemberian makan yang buruk.27,28
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Simpulan dan Saran 
 

Wanita hamil lebih rentan terhadap 
beberapa kondisi kulit selama kehamilan, 
seperti perubahan fisiologis kulit, penyakit 
kulit khusus kehamilan, dan kondisi kulit 
kronis yang sudah ada sebelumnya. Kondisi 
kulit patologis ini dapat menjadi sumber 
tekanan yang cukup besar bagi wanita 
hamil dan diperlukan intervensi segera 
untuk memastikan keselamatan ibu dan 
janin. Oleh karena itu, pengetahuan dokter 
tentang profil berbagai penyakit kulit 
selama kehamilan diperlukan untuk 
merencanakan tindakan pencegahan dan 
memberikan perawatan yang komprehensif 
untuk ibu dan bayinya. 
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