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Abstrak 

Polusi terbukti semakin berperan dalam beberapa penyakit yang besifat umum, dan efek pada kulit tidak terkecuali. Polutan 
luar dan dalam ruangan tersebar luas di lingkungan perkotaan dan pedesaan. WHO mendefinisikan polusi udara sebagai 
kontaminasi lingkungan luar (ambien) dan dalam ruangan (rumah tangga) oleh agen kimia, fisik, atau biologis apa pun yang 
mengubah karakteristik alami atmosfer. Polutan yang terhirup atau tertelan dapat didistribusikan ke seluruh tubuh melalui 
sirkulasi sistemik, menjadikan udara yang terpapar menjadi target pencemar lapisan kulit superfisial dan dalam. Mekanisme 
dimana polutan dapat berinteraksi dengan kulit manusia mungkin berbeda berdasarkan masing-masing agen dan 
karakteristik khususnya. Studi dasar dan klinis telah memberikan bukti yang berkembang tentang interaksi polutan dengan 
kulit. Polutan dapat mengaktifkan metabolisme kulit dan jalur inflamasi dan menginduksi stres oksidatif dengan 
menurunkan kadar antioksidan pada khususnya. Kulit juga merupakan target dari sumber stres oksidatif lainnya yang 
diketahui yaitu radiasi UV. Interaksi polutan dengan sinar UV atau mikrobiota kulit manusia memerlukan penyelidikan klinis 
lebih lanjut untuk mengevaluasi dampak spesifiknya terhadap kesehatan kulit. Baik polusi di luar maupun di dalam ruangan 
ditemukan meningkatkan tanda-tanda penuaan kulit seperti lentigines wajah dan kerutan. Tinggal di lingkungan yang 
tercemar juga dapat mengurangi kelembaban kulit, meningkatkan laju ekskresi sebum dan kemungkinan memperburuk 
gejala penyakit kulit inflamasi kronis baik pada anak-anak maupun orang dewasa. Lokasi rumah, jenis pekerjaan dan pola 
makan semuanya mengarah pada paparan internal dan eksternal terhadap berbagai polutan, dengan konsekuensi klinis 
yang dapat menumpuk atau bersinergi. Polutan hanyalah salah satu komponen dari paparan yang berarti bahwa faktor 
internal dan eksternal harus dipertimbangkan ketika menetapkan langkah-langkah perlindungan dari polusi, yang 
memerlukan pengembangan metode standar untuk evaluasinya. Tinjauan Pustaka ini memberikan gambaran tentang 
bagaimana polutan mempengaruhi kesehatan terhadap kulit 
 
Kata Kunci: Kulit, polusi, udara 

 

Air Pollution and Skin Problems 
 

Abstract 
Pollution has been shown to increasingly play a role in several common ailments, and the effects on the skin are no 
exception. Indoor and outdoor pollutants are widely distributed in urban and rural environments. WHO defines air pollution 
as contamination of the outdoor (ambient) and indoor (household) environment by any chemical, physical or biological 
agent that alters the natural characteristics of the atmosphere. Inhaled or ingested pollutants can be distributed 
throughout the body through the systemic circulation, making the exposed air a target for contaminants in the superficial 
and deep layers of the skin. The mechanisms by which pollutants may interact with human skin may differ based on each 
agent and its specific characteristics. Basic and clinical studies have provided growing evidence of the interaction of 
pollutants with the skin. Pollutants can activate skin metabolic and inflammatory pathways and induce oxidative stress by 
lowering antioxidant levels in particular. The skin is also a target for another known source of oxidative stress, namely UV 
radiation. The interaction of pollutants with UV light or the human skin microbiota requires further clinical investigation to 
evaluate their specific impact on skin health. Both outdoor and indoor pollution were found to increase signs of skin aging 
such as facial lentigines and wrinkles. Living in a polluted environment can also reduce skin moisture, increase the rate of 
sebum excretion and possibly worsen symptoms of chronic inflammatory skin diseases in both children and adults. Home 
location, type of work and diet all lead to internal and external exposure to a variety of pollutants, with clinical 
consequences that can accumulate or synergize. Pollutants are only one component of exposure which means that both 
internal and external factors must be considered when establishing pollution protection measures, which necessitates the 
development of standard methods for their evaluation. This literature review provides an overview of how pollutants affect 
the health of the skin. 
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Pendahuluan 

Polusi udara merupakan pembunuh 
senyap yang tidak terdeteksi. Pada tahun 2019, 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
menganggap polusi udara ambien (luar) dan 
rumah tangga (dalam ruangan) sebagai risiko 
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kesehatan lingkungan terbesar bagi manusia, 
bertanggung jawab untuk lebih dari 7 juta 
kematian setiap tahun. Perkiraan baru pada 
tahun 2018 bahwa 9 dari 10 orang menghirup 
udara yang mengandung polutan tingkat tinggi 
1. Di Amerika Serikat, hampir 134 juta orang 
atau lebih dari 40% populasi beresiko terkena 
penyakit dan kematian dini karena polusi 
udara, menurut American Lung Association2. 

WHO mendefinisikan polusi udara 
sebagai kontaminasi lingkungan luar (ambien) 
dan dalam ruangan (rumah tangga) oleh agen 
kimia, fisik, atau biologis apa pun yang 
mengubah karakteristik alami atmosfer3. Polusi 
udara merupakan campuran partikel dan gas 
yang dapat mencapai konsentrasi berbahaya 
baik di luar maupun di dalam ruangan. Jelaga, 
asap, jamur, serbuk sari, metana, dan karbon 
monoksida hanyalah beberapa contoh polutan 
umum. Kulit adalah organ yang bersentuhan 
secara langsung dengan polusi udara dan 
menjadi target dari beberapa pemicu stres 
lingkungan4.  

Mekanisme dimana polutan dapat 
berinteraksi dengan kulit manusia mungkin 
berbeda berdasarkan masing-masing agen dan 
karakteristik khususnya. Fungsi penghalang 
normal kulit dapat terganggu oleh adanya 
gangguan metabolisme lipid pada lapisan 
stratum korneum kulit dan disfungsi asam 
deoksiribonukleat (DNA) dan/atau komponen 
protein kulit, yang disebabkan oleh polutan 
udara, yang menyebabkan berbagai penyakit 
kulit5. Disfungsi kulit normal, sebagian besar 
disebabkan adanya stres oksidatif, yang dapat 
memicu penuaan kulit dan kondisi inflamasi 
atau alergi, seperti dermatitis atopik (AD), 
psoriasis, acne, dan kanker. Efek merusak dari 
polusi udara juga beergantung pada intensitas 
paparan (tunggal atau berulang) dan dapat 
segera atau tertunda dan akut atau kronis6. 
Tinjauan Pustaka ini memberikan gambaran 
tentang bagaimana polutan mempengaruhi 
kesehatan terhadap kulit. 
 
Isi 

Polutan udara yang paling umum 
sebagian besar terdiri dari polutan luar 
ruangan, termasuk hidrokarbon aromatik 
polisiklik (PAH), senyawa organik yang mudah 
menguap (VOC, misalnya, benzena), materi 

partikulat (PM, paling sering PM2.5 dan PM10), 
polutan gas, seperti karbon monoksida. (CO), 
oksida nitrat (NOx), sulfur oksida (SO2), ozon 
(O3), logam berat, dan polutan dalam ruangan, 
yaitu konsumsi bahan bakar padat, yang 
diyakini dapat membahayakan tubuh manusia7. 
Bukti yang diperoleh dari penelitian 
sebelumnya telah menunjukkan bahwa polutan 
ini bisa menjadi senyawa berbahaya yang 
berinteraksi dengan kulit manusia, 
menyebabkan beberapa penyakit atau 
memperburuk kondisi yang sudah ada 
sebelumnya8. 

Penuaan disebabkan oleh interaksi 
antara berbagai pemicu ekstrinsik dan 
intrinsik9, yang menyebabkan disfungsi 
molekul, sel, dan organ10. Pemicu intrinsik dan 
ekstrinsik dapat menyebabkan pembentukan 
radikal oksigen aktif yang dapat menyebabkan 
kerusakan sel11. Faktor intrinsik terutama 
disebabkan dari waktu ke waktu, sedangkan 
ekstrinsik disebabkan oleh faktor lingkungan, 
yang sebagian besar dapat dicegah12. Polusi 
udara, paparan sinar matahari, dan merokok 
adalah salah satu faktor lingkungan yang paling 
umum13. Karena polutan udara bersifat partikel 
berukuran kecil, yang dapat menembus hanya 
ke dalam lapisan dalam kulit melalui pori-pori 
kulit hal ini dapat mengakibatkan induksi 
peradangan dengan memprovokasi reaksi sel 
dan hilangnya elastisitas dan kekencangan. 
Selain itu, polutan udara dapat merangsang 
kaskade inflamasi dan menginduksi IL1-a, IL-6, 
IL-8, TNF-a, dan faktor pro-inflamasi, yang 
mungkin merupakan stimulan lain untuk 
penuaan kulit. Juga diyakini bahwa interaksi 
antara radiasi UVB dan polutan udara akan 
mempercepat proses penuaan kulit14. 

Studi yang dilakukan Verdin et al pada 
tahun 2019 mengukur efek polutan pada 
epidermis manusia yang direkonstruksi (RHE). 
Setelah RHE, paparan berbagai dosis Polutan, 
respons inflamasi dan ekspresi gen yang 
dikaitkan dengan stres oksidatif terdeteksi. 
Respon inflamasi diinduksi karena generasi 
sitokin IL1-a dan IL-8, dan peningkatan regulasi 
HMOX1, MT1G, dan MT1E diamati. Temuan 
penelitian ini menunjukkan bahwa polutan 
dapat mengakibatkan disfungsi kulit, terutama 
pada bagian kornifikasi, apoptosis, dan 
akibatnya menimbulkan penuaan kulit dini15. 
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Lentigo 
Sebuah lentigo (jamak lentigines) adalah 

makula coklat kecil yang terletak biasanya di 
wajah, tangan, dan dada. Bermacam-macam 
disebut liver spots, Hori’s macules, solar 
lentigines, dan senile lentigines, yang biasanya 
dikaitkan dengan usia lanjut tetapi dapat 
dilihat pada beberapa sindrom dermatologis 
yang unik16.  

Solar lentigines dapat dianggap sebagai 
tanda penuaan dini. Dalam studi yang 
dilakukan dengan oleh Peng et al. (2022) 
menunjukkan bahwa paparan PM2.5 secara 
signifikan terkait dengan senile lentigines di 
pipi dan di punggung tangan; semakin tinggi 
polutan, semakin banyak lentigines17. Variabel 
lain yang terkait dengan penuaan kulit adalah 
asap rokok dan paparan bahan bakar fosil. 
Keduanya dikaitkan dengan jumlah bintik yang 
lebih banyak di pipi. Dalam penelitian lain, 
peneliti menemukan bahwa jarak 100 m atau 
kurang dari jalanan yang penuh polusi udara 
dikaitkan dengan 35% lebih banyak senile 
lentigines di dahi dan 15% lebih banyak di 
pipi18. Paparan NO2 telah dikaitkan dengan 
pembentukan bintik pigmen di pipi pada 
wanita Kaukasia dan Asia19. 

Dalam satu mekanisme, senyawa organik 
yang ada pada permukaan polutan dapat 
menembus kulit dan secara langsung 
mempengaruhi sel-sel kulit yang hidup, seperti 
keratinosit dan melanosit. Selain itu, telah 
ditunjukkan bahwa radiasi UV dan partikel 
bermuatan polycyclic aromatic hydrocarbons 
(PAH) mengaktifkan aryl hydrocarbon receptor 
(AHR) di kulit manusia dan dengan demikian 
memicu pembentukan lentigen. Khususnya, 
penelitian terbaru menunjukkan bahwa 
aktivasi AHR dalam sel kulit menginduksi 
pigmentasi kulit pada berbagai gangguan 
pigmentasi20. 
 
Melasma 

Melasma adalah hiperpigmentasi 
bersifat jinak, dengan, pola tidak teratur, 
berwarna coklat muda sampai gelap, dengan 
distribusi simetris sebagian besar di wajah 
tetapi kadang-kadang juga melibatkan leher, 
dada, dan bahu. Etiologi melasma meliputi 
predisposisi genetik, hormon, dan yang paling 
penting radiasi UV21. Studi yang dilakukan 

Katiyar dan Yadav (2022) menunjukkan bahwa 
polusi sebagai kemungkinan faktor risiko yang 
muncul untuk pengembangan melasma22. PM 
dan PAH di udara yang ada di udara yang kaya 
polutan memasuki kulit melalui partikel nano 
dan menghasilkan kuinon yang mengarah pada 
pembentukan ROS. ROS ini kemudian memicu 
kadar metaloproteinase tinggi yang 
menyebabkan pigmentasi kulit. Menariknya, 
kejadian melasma lebih tinggi pada orang 
dengan tipe kulit III-VI yang tinggal di India, 
Cina, Asia Tenggara, dan Amerika Serikat, 
negara-negara yang juga merupakan wilayah 
geografis paling tercemar di dunia23. 
 
Dermatitis atopik/eczema 

Dermatitis atopik (DA) adalah kelainan 
kulit eksim yang umum, heterogen, intermiten 
kronis yang dimulai pada masa bayi atau anak 
usia dini dan berlangsung selama sebagian 
besar kehidupan. Hal ini ditandai kekambuhan 
yang muncul dengan pruritus intens yang 
memperburuk kualitas hidup dan bersifat 
berulang sehingga menurunkan kepuasan 
pengobatan pasien yang menderita24. 

Insiden berulangnya DA yang terjadi 
seumur hidup memiliki presentase sebesar 
20% pada populasi umum25 dan Insiden pada 
anak-anak mungkin lebih tinggi26. Meskipun 
sejumlah besar klinis, laboratorium, dan studi 
eksperimental, patofisiologi DA masih harus 
diteliti lebih lanjut. DA dicirikan oleh sel T-
helper (Th2) yang meningkat menyebabkan 
peradangan kulit, gangguan pada barrier kulit, 
dan pruritus kronis27. Meningkatnya prevalensi 
DA sejajar dengan peningkatan global dalam 
industrialisasi, kehidupan perkotaan, dan 
peningkatan polusi udara selama beberapa 
dekade terakhir28. 

Wang et al melakukan penelitian di Kota 
Guangzhou dan mendapatan  bukti kuat yang 
menunjukkan bahwa polusi udara luar 
berhubungan dengan eksaserbasi asma yang 
sudah ada sebelumnya, perkembangan 
penyakit atopik, dan sensitisasi alergi29. 
Sebaliknya, terdapat  beberapa penelitian yang 
menunjukkan hubungan antara polusi udara 
luar ruangan dan DA. Dalam satu penelitian, 
peneliti di Seoul mengumpulkan catatan gejala 
1.880 orang-hari dan di temukan bahwa gejala 
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DA dikaitkan dengan tingkat polutan udara luar 
ruangan seperti polutan, toluena, dan VOC30.  
 
Psoriasis 

Penelitian yang dilakukan oleh Sun et al 
menunjukkan bahwa polusi mempengaruhi 
psoriasis secara negatif dengan mekanisme 
yang sama yang terlihat pada DA31. Penelitian 
yang dilakukan oleh Kamiya et al menunjukkan 
bahwa kadmium, ditemukan dalam pembuatan 
baterai dan televisi serta industri pesawat 
terbang, merupakan salah satu polutan udara 
yang baru diidentifikasi yang mempengaruhi 
patogenesis psoriasis. Dalam penelitian ini, 
pasien dengan psoriasis berat memiliki 
kadmium darah lebih tinggi dibandingkan 
dengan populasi umum. Diusulkan bahwa 
paparan lingkungan terhadap kadmium dapat 
membahayakan kekebalan, dan gangguan 
lingkungan mikro dapat menjadi predisposisi 
memburuknya psoriasis32. 
 
Acne 

Meskipun etiologi utama acne tidak 
diketahui, tingkat hormon, faktor genetik, dan 
paparan, secara individu atau bersama-sama, 
dapat dianggap sebagai patogenesis yang 
mendasari acne33. Salah satu faktor paparan ini 
dianggap sebagai polusi udara dan telah 
dilaporkan bahwa polusi udara mungkin terkait 
dengan acne. Sebuah studi di antara populasi 
Cina menunjukkan bahwa peningkatan tingkat 
ambien PM2.5, PM10 dan NO2 dikaitkan 
dengan jumlah yang lebih tinggi dari lesi acne 
dan peningkatan sekresi sebum, serta lebih 
banyak kunjungan rawat jalan untuk acne 
vulgaris34 dan terdapat beberapa bukti bahwa 
polutan industri dan polutan yang disebabkan 
manusia dapat memperburuk atau 
menyebabkan acne35. 
 
Skin cancer 

Dalam beberapa tahun terakhir, 
dilaporkan adanya hubungan antara 
peningkatan angka kanker dan potensi polutan 
udara karsinogenik; 10 g/m3 peningkatan 
konsentrasi PM10 dikaitkan dengan 52% 
peningkatan risiko relatif kanker kulit 
nonmelanoma (NMSC)36. Juga, efek sinergis 
antara radiasi UV dan polusi udara memainkan 
peran penting dalam kanker kulit munculnya. 

Menurut penelitian sebelumnya, polutan 
ambien, seperti O3, VOC, logam berat, PAH, 
dan PM telah ditemukan mempengaruhi 
tumorigenesis di kulit melalui berbagai 
mekanisme37. 

O3 adalah polutan utama di lingkungan 
perkotaan, yang dapat mengembangkan 
kanker kulit melalui degradasinya di lapisan 
stratosfer dan kemudian muncul di lapisan 
troposfer. Penipisan O3 di lapisan stratosfer 
akan menurunkan kecukupan penyaringan 
radiasi UV; akibatnya, tingkat radiasi UV yang 
berbahaya akan meningkat di bumi, yang 
berpotensi meningkatkan risiko kanker kulit38. 
Setiap 1% pengurangan lapisan O3 akan 
meningkatkan radiasi UVB sebesar 2% di bumi, 
yang mungkin menyebabkan peningkatan 2% 
pada kanker kulit. Penelitian lain juga 
menunjukkan bahwa setiap persen degradasi 
pada ketebalan lapisan O3 akan meningkatkan 
kejadian karsinoma sel skuamosa (SCC) sebesar 
3% hingga 4,6%, karsinoma sel basoskuamosa 
sebesar 1,7% menjadi 2,7%, dan melanoma 
sebesar 1% hingga 2%39. Di sisi lain, konsentrasi 
O3 yang tinggi juga dapat menyebabkan 
peradangan kulit dengan menginduksi stres 
oksidatif, yang dapat meningkatkan risiko 
berkembangnya kanker melalui kerusakan 
penghalang epidermis40. 

 
Simpulan 

Peningkatan urbanisasi, diikuti oleh 
penggunaan transportasi dan bahan bakar fosil 
menyebabkan polutan pada lingkungan diserap 
oleh permukaan kulit dan menembus ke 
lapisan dalam sebagai agen kontaminan. 
Banyak penelitian telah menunjukkan bukti 
yang berkembang dari interaksi antara polutan 
dan kulit. Ada berbagai polutan yang mungkin 
memberikan efek kumulatif pada kulit. O3, CO, 
dan CO2, sebagai pemicu utama stres oksidatif, 
telah ditemukan terkait dengan banyak 
permasalahn kulit. VOC, dengan meningkatkan 
sitokin bersamaan dengan menginduksi stres 
oksidatif, dapat menyebabkan DA dan 
mempengaruhi tumorigenesis bersama dengan 
radiasi UV, PAH, PM, O3, dan logam berat. 
Paparan PM berkontribusi terhadap penuaan 
kulit (keriput, bintik-bintik berpigmen), selain 
dermatitis atopik, selulitis, psoriasis, jerawat, 
dan bahkan NMSC. Selanjutnya, NO2 dikaitkan 
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dengan eksim dan memperburuk lesi yang 
sudah ada sebelumnya pada dermatitis atopik. 
Studi berbasis populasi lebih lanjut diperlukan 
untuk mempelajari hubungan antara gangguan 
kulit dan polusi udara. 
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