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ABSTRAK

Latar Belakang: Rambut rontok (kair loss) merupakan kelainan yang menyebabkan gangguan fungsi protektif dan kosmetik
rambut. Paparan lingkungan seperti sinar matahari, trauma, air dan juga kosmetik rambut yang semakin banyak digunakan saat
ini merupakan salah satu penyebab rambut rontok. Tujuan: Untuk mengetahui dan memahami mekanisme rambut rontok yang
diakibatkan oleh lingkungan dan kosmetik serta cara penanganannya. Telaah Kepustakaan: Rambut rontok akibat paparan
lingkungan dan kosmetik terjadi dengan mekanisme kerusakan batang rambut, kerontokan baik pada fase telogen (telogen
efluvium) maupun fase anagen (anagen efluvium), serta kebotakan (alopesia sikatrikalis). Diagnosis dilakukan dengan anamnesis,
pemeriksaan fisik dan beberapa pemeriksaan khusus. Penanganannya sesuai dengan mekanisme rambut rontok yang terjadi.
Kesimpulan: Pencegahan untuk menghindari paparan lingkungan dan kosmetik berlebihan yang dapat menyebabkan kerusakan
dan kerontokan rambut adalah hal terpenting dalam penanganan rambut rontok akibat lingkungan dan kosmetik.

Kata kunci: rambut rontok, lingkungan, kosmetik rambut

ABSTRACT

Background: Hair loss is a disorder that can disturb hair's protective and cosmetic function. Environtmental exposure such as
sun, trauma, water, and also cosmetic that commonly use recently are one of causative agent of hair loss. Purpose: To explain
the mechanism and management of environment and cosmetic induced hair loss. Review: Mechanisms of environment and
cosmetic induced hair loss are hair shaft defect, efluvium (telogen and anagen efluvium), and alopecia especially cicatrical alopecia.
Diagnosis established by history taking, physical examination and some special examinations. Management is according to the
mechanism. Conclusion: Avoiding exposures that can cause hair loss is the main stay in environment and cosmetic induced
hair loss management.
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PENDAHULUAN maupun kosmetik rambut. Saat ini semakin banyak
kosmetik rambut digunakan. Rambut rontok akibat
kosmetik dan penataan rambut banyak dijumpai
pada wanita Afrika-Amerika.> Penggunaan bahan
pelurus rambut menyebabkan kerontokan/kerusakan
rambut pada 95% penggunanya di Amerika dan 53%
di Nigeria.*

Stimulus lingkungan dan juga kosmetik rambut
sering tidak disadari dampakya terhadap kesehatan
rambut.’ Stimulus dari lingkungan berupa paparan
panas, sinar matahari, tekanan, radiasi sinar X dan air
pada rambut,” sedangkan kosmetik rambut merujuk
pada perawatan dan penataan rambut seperti shampo,

Rambut rontok (kair loss) terjadi pada banyak
orang, sehingga dapat mengurangi fungsi kosmetik
serta perlindungannya terhadap tubuh dan kepala
dari lingkungan. Ini tidak mengancam nyawa, tapi
memengaruhi kepercayaan diri bahkan dapat menjadi
stressor psikologis.!?

Di United States kejadian rambut rontok menimpa
50 juta orang dan 20 juta di antaranya adalah wanita.>
Penyebabnya beraneka ragam, digolongkan menjadi
endogen yaitu akibat penyakit sistemik, hormonal,
status gizi, intoksikasi, maupun kelainan genetik;
dan eksogen yaitu berupa stimulus dari lingkungan,

Pengarang Utama 2 SKP, Pengarang Pembantu 1 SKP
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pengeriting, pelurus, pewarna, pemudar warna, serta
model tatanan rambut.? Rambut rontok akibat kedua
hal ini dapat terjadi melalui mekanisme patahnya
batang rambut, kerontokan, dan kebotakan.?

Untuk dapat memahami dan menangani dengan
tepat rambut rontok akibat faktor lingkungan dan
kosmetik, akan dibahas mengenai mekanisme
stimulus lingkungan dan kosmetik rambut dalam
menyebabkan rambut rontok. Sebelumnya akan
sedikit dibahas mengenai biologi rambut yang
penting untuk memahami patogenesis dan mekanisme
penanganan rambut rontok akibat paparan lingkungan
dan kosmetik.>

TELAAH KEPUSTAKAAN

Struktur rambut manusia dibagi menjadi 2, yaitu
folikel dan batang rambut.® Folikel rambut merupakan
bagian rambut yang berada di dalam epidermis dan
berfungsi dalam pembentukan rambut. Folikel
rambut dapat dibagi menjadi 4 bagian, yaitu bulbus,
suprabulbar, ismus dan infundibulum.>’ Bulbus
adalah bagian unit inferior yang dibagi lagi menjadi 5
bagian, yaitu papila dermal yang mengandung banyak
melanosit, matriks yang akan berproliferasi, batang
rambut, inner root sheath (IRS), dan outer root sheath
(ORS).> Suprabulbar adalah bagian dari unit inferior
sampai dengan melekatnya musculus arrector pilli atau
bulge. Ismus merupakan bagian folikel rambut dari
bulge sampai dengan orificium ductus glandula sebacea.
Infundibulum terletak antara glandula sebasea sampai
dengan orifisium folikel rambut.” Folikel dan batang
rambut memiliki keterkaitan yang kuat. Papila dermal
di folikel merupakan awal pertumbuhan rambut,
sehingga folikel akan memengaruhi struktur dan
bentuk batang rambut.®

Batang rambut merupakan struktur yang sangat
stabil dengan diameter 50100 um. Penampang batang
rambut dari luar ke dalam terdiri dari kutikula, korteks
dan medula. Kutikula berupa lapisan keratin yang
tersusun seperti genteng dan berfungsi sebagai sawar
perlindungan korteks, lapisan terluarnya mengandung
lipid seperti squalene, wax ester, trigliserida, asam
lemak bebas, kolesterol, ceramide, kolesterol sulfat
dan asam I8-metil-eicosanoid (18-MEA) yang berperan
dalam kehalusan permukaan rambut.® Korteks
terdiri dari mikrofibril yang tersusun rapat secara
longitudinal, mengandung melanosom, menyusun
sebagian besar batang rambut dan menentukan
kekuatan serta elastisitasnya.® Medula terdiri dari
3—4 lapis sel poligonal yang berisi keratohialin, badan
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lemak dan rongga udara tersusun seperti spons, tidak
terdapat pada rambut velus.”

Diameter melintang batang rambut menentukan
bentuk alaminya, yang bervariasi antar etnis. Diameter
sirkular membentuk rambut lurus pada etnis Asia,
diameter elips membentuk rambut bergelombang pada
etnis Kaukasoid, dan orang Afrika memiliki diameter
melintang yang sangat elips seperti pita, sehingga
tampak sebagai rambut yang sangat keriting.’

Siklus pertumbuhan rambut adalah perubahan
terprogram dari folikel rambut yang terdiri dari
anagen, katagen dan telogen. Folikel rambut tidak
aktif terus-menerus, melainkan bergantian mengalami
telogen.® Fase anagen (pertumbuhan) adalah saat
terjadinya sintesis batang rambut dan pigmentasi,
lamanya menentukan panjang rambut. Pada rambut
kepala berlangsung selama 2-8 tahun.!®!! Katagen
atau fase peralihan/regresi yang ditandai dengan
menurunnya produksi melanin di bulbus terjadi
selama 2-3 minggu.>!° Pada fase telogen (istirahat)
rambut gada akan terdorong keluar, yang tampak
sebagai batang rambut yang terdepigmentasi pada
bagian proksimal.®’

Rambut rontok (hair loss) adalah suatu kelainan di
mana jumlah rambut lebih sedikit atau terlepas lebih
banyak dari normal, dengan atau tanpa penipisan
yang tampak. Normalnya rambut kepala terlepas
sebanyak 80-120 helai/hari.!® Jumlah folikel rambut
kepala normalnya sekitar 100.000, dan disebut sebagai
kelainan jika jumlahnya mencapai 50% yang berarti
sekitar 50.000 helai.'®

Rambut rontok dapat terjadi melalui mekanisme
kerontokan/efluvium (telogen efluvium, anagen
efluvium), patahnya batang rambut yang rusak,
serta kebotakan/alopesia (sikatrik dan non sikatrik).®
Efluvium hampir selalu terjadi karena adanya
gangguan pada siklus pertumbuhan rambut karena
sebab apa pun. Kerusakan pada batang rambut dapat
menyebabkan rambut patah yang tampak sebagai
rambut rontok. Alopesia non sikatrik terjadi karena
gangguan siklus pertumbuhan rambut, sementara
proses regenerasi folikel yang tidak sempurna dapat
memicu alopesia sikatrikalis.'®

Menurut Horev, rambut rontok yang diakibatkan
oleh faktor lingkungan dan kosmetik rambut adalah
melalui mekanisme patahnya batang rambut yang
rusak, telogen efluvium, anagen efluvium dan
alopesia sikatrikalis.? Mekanisme yang paling
banyak ditemukan adalah kerusakan pada batang
rambut, karena batang rambut adalah bagian yang
berinteraksi dengan paparan tersebut secara langsung.”
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Kerusakan ini disebut sebagai "weathering", yang
artinya adalah degenerasi kutikula yang berlanjut
ke korteks secara progresif akibat paparan penyebab
yang terus-menerus.'’ Secara mikroskopis didapatkan
rusaknya lapisan kutikula, patahan transversal/
trichoschisis, trichorrhexis nodosa, dan trichoptilosis
atau ujung rambut bercabang.? Telogen efluvium
adalah pelepasan rambut telogen dalam jumlah
berlebihan akibat fase anagen yang dipercepat oleh
stressor fisik berupa tarikan dan tekanan, sehingga
rambut secara prematur memasuki fase telogen.5!?
Anagen efluvium adalah kerontokan rambut akibat
hambatan atau penghentian mitosis sel matriks pada
folikel rambut fase anagen. Penyebabnya adalah
kemoterapi, radiasi sinar X, dan trauma/tekanan.'®
Alopesia sikatrikalis adalah rambut rontok secara
permanen yang disebabkan oleh hancurnya folikel
rambut akibat proses inflamasi, sehingga terbentuk
jaringan fibrosis.” Penyebab eksogen proses tersebut
antara lain luka bakar, radiodermatitis, dan paparan
bahan pelurus atau pengkeriting rambut.!®

Rambut dapat mengalami kerusakan akibat
paparan iklim/lingkungan yang terulang setiap
harinya. Paparan lingkungan tersebut berupa mekanis
seperti trauma, tekanan dan tarikan, atau fisis yang
berasal dari air maupun radiasi sinar matahari dan
sinar X."

Avulsi kulit kepala adalah terkelupasnya kulit
kepala dari jaringan sekitarnya, yang menyebabkan
hilangnya jaringan yang tidak dapat diganti. Folikel
rambut berada di dalam dermis, sehingga saat kulit
kepala terlepas, folikel rambut di dalamnya ikut
terbawa atau rusak sehingga rambut tidak akan tumbuh
kembali dan menyebabkan alopesia sikatrikalis.?’

Luka bakar derajat 3 pada kulit kepala
menyebabkan terbentuknya jaringan fibrosis

dapat menyebabkan alopesia sikatrikalis yang sulit
penanganannya.’! Proses inflamasi akibat panas
yang juga dapat menyebabkan alopesia sikatrikalis
adalah penggunaan sisir catok untuk meluruskan atau
mengkeriting rambut.'® Suhu yang dianjurkan adalah
100-170 °C selama kurang dari 10 menit.!® Panasnya
sinar matahari menyebabkan mikroinflamasi folikular,
menyebabkan efluvium. Jika proses inflamasi terus
berjalan maka akan terbentuk fibrosis dan terjadilah
alopesia sikatrikalis.??

Telogen efluvium dapat terjadi setelah dermatitis
kontak alergi pada kepala.® Tosti melaporkan, bahwa
4 dari 8 pasien dengan dermatitis kontak alergi pada
kepala mengalami kerontokan rambut 2-4 bulan
setelahnya, di mana pada sediaan histopatologi biopsi
kepala menunjukkan gambaran telogen efluvium.
Telogen efluvium setelah dermatitis kontak ini
diduga akibat pelepasan sitokin-sitokin selama
proses inflamasi seperti IL-1 dan TNF-a yang
dapat menyebabkan terminasi prematur dari fase
anagen.”?

Tekanan menyebabkan inflamasi pada folikel
rambut, sehingga mudah tercabut. Contohnya terjadi
pada bagian posterior rambut kepala bayi atau orang
yang lama berbaring. Keadaan ini sering disebut
sebagai pressure alopecia, dan dapat berkembang
menjadi alopesia sikatrikalis.!®

Radiasi ultra violet, baik UVA maupun UVB,
menyebabkan rambut menjadi kasar, kusam, berubah
warna.” Terutama sinar UVB membentuk radikal bebas
yang mengakibatkan foto-oksidasi keratin rambut pada
ikatan sistin C-S menjadi asam sisteat, menyebabkan
kutikula rusak (photodamage). Batang rambut berfungsi
sebagai fiberoptic, mengalirkan energi matahari ke
folikel, sehingga proses ini dapat pula terjadi di folikel
dan mengakibatkan telogen efluvium. Fotoaktivasi

Tabel 1. Pengaruh lingkungan serta mekanisme terjadinya kerontokan rambut.?

Kerusakan Telogen Anagen Alopesia
batang rambut efluvium efluvium sikatrikalis
Lingkungan
1. Trauma kulit kepala:
* Avulsi +
¢ Luka bakar +
e Sunburn +
* Dermatitis kontak +
2. Tekanan + +
3. Sinar matahari +
4. Radiasi sinar-X + + +
5. Air +
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porfirin yang dihasilkan oleh Propionibacterium sp.
oleh sinar matahari menyebabkan stres oksidatif
dan mikroinflamasi folikular.?* Perubahan warna
rambut (photobleaching) terjadi akibat melanin di
korteks hancur oleh radiasi sinar non-UV. Proses ini
diperberat oleh kelembapan serta kosmetik rambut
(cat, zat pengkeriting).?*

Radiasi sinar X menyebabkan anagen efluvium.
Setelah radiasi, keratinosit yang berproliferasi dalam
matriks mati dan aktivitas pembentukan rambut
menurun. Pada dosis 10Gy, lebar diameter rambut
menurun sampai kurang dari 20 um dan patah.
Kerontokan sementara terjadi 2-3 minggu setelah
paparan dan kembali membaik 2-3 bulan setelah
radioterapi selesai.'’

Air di kolam renang yang banyak mengandung
klorin dapat menyebabkan kerontokan rambut. Klorin
yang digunakan sebagai antibakteri merupakan
suatu pengoksidasi yang dapat merusak kutikula
sehingga rambut kering dan kusam.?® Paparan
klorin membentuk gelembung protein di rambut
yang dapat tertangkap saat menyisir rambut,
sehingga menyebabkan pembelahan dan retak pada
kutikula.'

Prosedur kosmetik dan penataan rambut yang
berhasil akan menyebabkan perubahan pada struktur
normal batang rambut dan dapat merusak struktur
fisik dan kimianya.?®

Mencuci rambut adalah perawatan rambut sehari-
hari. Mencuci rambut dengan shampo terlalu sering
secara efisien membersihkan rambut dari minyak
alaminya, sehingga rambut menjadi kering dan lebih
rentan terhadap gesekan, sehingga mudah rusak.’

Detergen pada shampo menghilangkan lapisan protein
kutikula, sehingga rambut menjadi sangat berpori dan
mudah oedem saat dibasahi dengan air.* Rambut yang
oedem lebih mudah patah saat ditarik. Batang rambut
yang membesar mendadak dan terangkatnya kutikula,
karena shampo yang kental dapat mengakibatkan
sebagian rambut menjadi kusut permanen seperti
sarang burung.”’

Menyisir dan menyikat rambut berlebihan
merupakan stres mekanis yang paling merusak,
terutama jika dilakukan pada rambut basah. Kerusakan
diakibatkan oleh kekuatan tarikan sisir dan rambut
saling terpilin atau terikat. Rambut basah lebih elastis,
sehingga lebih mudah patah bila ditarik.? Penyisiran
berulang-ulang menyebabkan trichorrhexis nodosa dan
trichoschisis.*®

Tarikan pada beberapa model pengikatan rambut
menyebabkan telogen efluvium dan kebotakan.?
Model rambut ekor kuda menyebabkan kebotakan
di batas frontal rambut. Laki-laki Sikh di India
mengikat rambut ke atas dan menutupnya dengan
Surban, sehingga sering terjadi kebotakan di daerah
frontal dan parietal.”> Model rambut kepang kecil-
kecil seperti barisan jagung, menyebabkan kebotakan
di bagian tepi dan sentral disertai pelebaran belahan
rambut.'® Kebotakan karena tarikan pada pelurusan
rambut berawal dari area triangular di depan dan
atas telinga, kemudian juga melibatkan garis batas
rambut dan area lainnya. Hal ini sering terjadi pada
wanita Afrika.>

Penggunaan hair dryer untuk mengeringkan dapat
merusak batang rambut. Panas memicu pembentukan
celah yang membelah lapisan kutikula, sehingga

Tabel 2. Kosmetik rambut serta mekanisme terjadinya kerontokan.?

Kelainan batang rambut  Telogen Anagen Alopecia
(termasuk rambut patah)  efluvium efluvium sikatrikalis
Kosmetik dan prosedur perawatan rambut
1. Shampo + - - -
2. Menyisir dan menyikat + - - -
3. Mengikat dan mengepang + - +
4. Mengeringkan dengan panas + - - -
S. Proses kimia
» Keriting permanen + - - -
* Pelurusan + - - +
* Pemudaran warna + - - -
* (Cat rambut permanen + - - -
6. Minoksidil - + — _
7. Transplantasi rambut - + - _
8. Rhytidectomy (facelift) - + - _
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permukaannya menjadi kasar dan kusam, penggunaan
temperatur yang lebih tinggi dapat mematahkan
rambut.?

Pengeritingan dan pelurusan rambut permanen
melibatkan perusakan ikatan disulfida yang berfungsi
untuk mempertahankan bentuk rambut.?! Ikatan
disulfida rambut dirusak oleh larutan pengkeriting,
thioglycolate atau bisulfit. Untuk dapat merusak
ikatan disulfida di korteks, larutan harus melewati
kutikula, sehingga larutan pengeriting dicampur
dengan alkalin reduktif (pH 7 s/d > 10) yang dapat
mengangkat lapisan kutikula. Alkalin reduktif yang
sering digunakan adalah amonia dan amonium
hidroksida,*' sedangkan pelurusan rambut permanen
menggunakan natrium hidroksida atau guanidin
hidroksida (keduanya memiliki pH 12), yang akan
memutus berbagai ikatan sebelum kemudian rambut
ditarik menjadi lurus. Pelurusan rambut ini lebih
merusak dari keriting karena keterlibatan radikal
bebas.?® Setelah prosedur ini ikatan disulfida rambut
tidak lengkap sehingga rambut menjadi lebih lemah,
permeabilitas rambut, kurang elastis, permukaannya
menjadi kasar dan rusak.’

Pengecatan rambut menyebabkan kerusakan
batang rambut dan sering menyebabkan dermatitis
kontak terhadap cat rambut yang mengandung derivat
tar (diamin, aminofenol, fenol).>' Sebelum diwarnai,
pigmen rambut di korteks harus dihilangkan dulu
(bleaching) dari korteks menggunakan bahan alkalin
hidrogen atau persulfat. Baru kemudian diwarnai
dengan cat permanen yang mengandung hidrogen
peroksida dan amonia (pH 9-10). Untuk dapat
mencapai korteks, zat ini harus menembus kutikula,
dengan mengoksidasi ikatan disulfida menjadi asam
sisteat (-SS- diubah menjadi SO;H), yang membuat
kutikula lebih berpori/berlubang-lubang, sehingga
lebih rentan terhadap penyisiran, keramas dan
pengeringan.” Setelah 8 minggu, rambut mengalami
restorasi sempurna dan kembali ke keadaan sebelum
pengecatan.?®

Minoksidil adalah obat topikal untuk rambut
rontok terutama karena telogen efluvium dan AGA.
Mekanisme kerjanya adalah dengan memperpanjang
fase anagen. Setelah 2-8 minggu penggunaan,
minoksidil dapat menimbulkan telogen efluvium
karena adanya immediate telogen release. Dalam hal
ini pasien harus dijelaskan untuk tetap meneruskan
terapi.>?

Transplantasi rambut adalah salah satu metode
untuk mengatasi kebotakan yang menetap. Salah satu
komplikasi transplantasi rambut adalah kerontokan

rambut sementara pada daerah di sekitarnya. Sering
diistilahkan dengan shock loss. Kerontokan terjadi
karena kerusakan pada saat prosedur transplantasi itu
sendiri. Jika prosedur itu merusak struktur rambut,
maka rambut dapat tidak tumbuh kembali.>3

Facelift atau rhytidectomi adalah metode operasi
kosmetik untuk menghilangkan keriput.>* Salah
satu komplikasinya adalah kerontokan rambut di
daerah batas rambut temporal yang terjadi pada
8,4% pasien setelah facelift. Rambut biasanya akan
tumbuh kembali dalam bebrapa minggu atau bulan.
Berdasarkan pemeriksaan histopatologis, mekanisme
kerontokan tersebut adalah telogen efluvium akut
lokalisata.®

PEMBAHASAN

Untuk dapat memberikan penanganan yang
tepat terhadap masalah rambut rontok akibat
lingkungan dan kosmetik, hal yang penting adalah
menentukan rambut rontok itu adalah benar karena
paparan kosmetik dan lingkungan. Untuk itu perlu
dilakukan anamnesis, pemeriksaan fisik yang cermat
dan beberapa pemeriksaan khusus. Hair pull test
adalah pemeriksaan yang paling mudah dan paling
sering dilakukan untuk menilai kerontokan rambut,
namun penilaiannya kurang objektif.>®%” Wash test
dilakukan dengan menghitung jumlah rambut yang
rontok saat dilakukan pencucian standar.?” Trikogram
adalah pemeriksaan mikroskopis semi invasif untuk
mengevaluasi akar dan siklus rambut, dilakukan
untuk mendiagnosis kerontokan kronis seperti
telogen efluvium dan alopesia androgenetik.3®3’
Dapat pula dilakukan videodermoscopy, suatu teknik
mutakhir non invasif dengan menggunakan video
high-definition yang menampilkan gambar pembesaran
20-80 kali pemeriksaan kulit kepala secara langsung
dan real time.>® Jika diagnosis sulit ditegakkan dapat
dilakukan biopsi kulit kepala, sehingga dapat langsung
diperiksa keadaan folikel rambut. Metode ini penting
untuk membedakan alopesia sikatrikalis dengan non
sikatrikalis.*®

Penanganan kerontokan dan kerusakan rambut
akibat lingkungan dan kosmetik adalah pencegahan
dan pengobatan farmakologis sesuai kelainan yang
terjadi.!” Langkah pencegahan dilakukan sebelum
kerontokan dan kerusakan rambut terjadi, yaitu untuk
menghindari paparan lingkungan atau kosmetik
rambut berlebihan. Salah satunya dengan melindungi
rambut dari paparan agen fisik, mekanik dan kimia
dengan cara menggunakan topi, penutup rambut,
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Tabel 3. Hasil Hair Pull Test pada berbagai penyakit.?’

Penyakit

Hair pull test

Keterangan

0-5 helai tercabut
Positif

Normal
Alopesia areata

Alopesia androgenik

Pada mikroskop cahaya tampak
distrofi fase anagen dan telogen

Biasanya normal. Fase akut dapat positif

di bagian frontal dan negatif

di oksipital
Telogen akut atau anagen  Positif pada fase aktif
efluvium
Telogen efluvium vanile Positif pada fase aktif
Trikotilomania Negatif

Loose anagen syndrome Sangat positif

Peningkatan rambut anagen atau
rambut telogen normal

Selau rambut telogen pada
mikroskop cahaya

Hampir 100% rambut anagen pada
mikroskop

tabir surya, serta mengurangi frekuensi penggunaan
produk kimia dan pengikat pada rambut.?>3” Mencuci
rambut dengan shampo yang sesuai jenis rambut
hanya jika rambut benar-benar kotor dan dirasa
terlalu berminyak, umumnya 3 kali seminggu.!’
Penggunaan kondisioner mengurangi kekusutan
rambut dengan melapisi dan menghaluskan kutikula
sehingga mengurangi gesekan dan terhindar dari
kerusakan.'® Setelah mencuci, rambut sebaiknya
dikeringkan tanpa bantuan alat pengering (hairdryer)
yang panasnya dapat merusak rambut.

Pemilihan kosmetik yang tepat akan
menghindarkan rambut dari kerusakan parah. Cat
rambut dengan warna lebih gelap dari warna asli lebih
tidak merusak, karena eumelanin dan pheomelanin
tidak dihilangkan.!® Keriting permanen adalah
prosedur yang mengakibatkan kerusakan rambut
terberat, karena mengurangi 15% kekuatan rambut
akibat struktur protein batang rambut terdegradasi.
Jika dilakukan keriting permanen dan pengecatan
rambut sekaligus, sebaiknya diberi interval 10 hari
antar prosedur dengan keriting permanen terlebih
dahulu.'® Untuk mengurangi kerusakan akibat
panas yang dihasilkan oleh sisir catok, dianjurkan
menggunakan suhu yang rendah, dan sebelum kontak
dengan rambut sisir catok diletakkan dahulu di atas
handuk basah selama beberapa menit.'®

Pengobatan kerontokan dan kerusakan rambut
tergantung pada jenis kerontokan dan kerusakan yang
terjadi. Beberapa keadaan sama sekali tidak dapat
diobati, namun beberapa dapat tumbuh kembali jika
penyebab dihilangkan. Kerusakan batang rambut
akibat bahan kimia dan fisik, seperti trichorexis nodosa,
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dapat dikoreksi dengan menggunting rambut yang
rusak secara bertahap dan menghilangkan kausanya.®
Pada telogen efluvium, rambut akan tumbuh kembali
dalam 6-12 bulan jika penyebab dihilangkan.*® Selain
itu dapat juga diberikan pengobatan dengan minoksidil
topikal 2% atau 5%, asam retinoat bersama minoksidil,
kapsaisin, tembaga, asam nikotinat, vitamin dan
mineral baik topikal maupun sistemik.>?*® Pada
anagen efluvium akibat radiasi sinar X dan obat
kemoterapi, rambut akan kembali tumbuh dalam
beberapa minggu setelah paparan dihentikan. Selain
itu juga dapat diberikan minoksidil topikal.*® Pada
alopesia sikatrikalis pengobatan steroid topikal
dan intralesi dapat digunakan. Injeksi steroid yang
digunakan adalah triamsinolon asetonid 10 mg/ml,
sebanyak 2 ml untuk 20 injeksi, setiap 4 minggu.’
Bila tidak berhasil, dapat dilakukan koreksi secara
operatif dengan transplantasi rambut.!” Berbagai
macam cara transplantasi rambut antara lain punch
hair grafting, mini-micrograft, temporoparietooccipital falp
(TPO), scalp reduction, dan scalp lifting.*'*

Paparan lingkungan seperti sinar matahari,
trauma, air, panas, tarikan, dan kosmetik rambut
seperti shampo, sisir, pengering rambut, keriting
permanen, cat rambut, pelurus, dan pemudar warna
dapat menyebabkan rambut rontok.? Hal tersebut
dapat menyebabkan kerusakan batang rambut,
gangguan siklus pertumbuhan rambut dan inflamasi
folikel rambut yang kemudian mengakibatkan
terjadinya telogen efluvium, anagen efluvium,
kerusakan batang rambut dan alopesia sikatrikalis.
Untuk dapat mendiagnosis kondisi ini dengan tepat,
harus dilakukan pemeriksaan fisik dengan seksama
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yang bila perlu dapat dilengkapi dengan beberapa
metode pemeriksaan khusus untuk menentukan
jenis kerontokan. Penanganan selanjutnya adalah
pengobatan sesuai dengan jenis kerusakan dan
kerontokan yang terjadi. Namun yang terpenting
adalah melakukan pencegahan untuk menghindari
paparan lingkungan dan kosmetik yang berlebihan
sehingga menyebabkan kerusakan dan kerontokan
rambut.

Pencegahan untuk menghindari paparan
lingkungan dan kosmetik berlebihan yang dapat
menyebabkan kesusahan dan kerontokan rambut
adalah hal terpenting dalam penanganan rambut
rontok atribut lingkungan dan kosmetik.
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