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INTISARI 

 

UJI EFEKTIFITAS KRIM DOXEPIN 5 % SEBAGAI ANTIHISTAMIN 

PADA SUBJEK DENGAN HIPERSENSITIVITAS TDR 

 

Latar Belakang : Penyakit alergi merupakan penyakit yang umum di masyarakat. 

Adanya peningkatan prevalensi penyakit ini menyebabkan makin berkembangnya 

penelitian untuk mencari obat yang efektif dalam mengatasi penyakit tersebut. 

Histamin merupakan salah satu faktor yang menimbulkan gejala alergi. Alergen 

inhalan yang paling banyak menyebabkan alergi adalah alergen tungau debu 

rumah. Efek histamin dapat dihambat dengan obat antihistamin. Antihistamin oral 

merupakan obat alergi yang sudah dikenal dalam masyarakat, namun obat ini 

memiliki efek samping sistemik seperti mengantuk. Antihistamin topikal mulai 

digunakan untuk menghindari efek samping tersebut. Krim doxepin merupakan 

salah satu contoh obat antihistamin topikal.  

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas krim doxepin 

dalam mengurangi gejala alergi pada subjek dengan hipersensitivitas tungau debu 

rumah.  

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian eksperimental dengan 

desain paralel, dan kontrol placebo. Dalam penelitian ini dilakukan tes tusuk kulit 

menggunakan alergen TDR setelah dilakukan intervensi pada lengan depan 

bagian bawah yaitu pemberian krim doxepin 5% (kelompok ekperimen) dan krim 

placebo (kelompok kontrol) selama 30 menit. Interpretasi hasil berupa 

pengukuran luas dan rerata diameter urtika pada titik yang diberi alergen TDR dan 

sebelumnya diolesi krim doxepin 5% ataupun krim placebo dibandingkan dengan 

luas dan rerata diameter urtika pada titik yang hanya diberi alergen TDR  pada 

masing – masing kelompok. 

Hasil : Pengukuran rerata diameter urtika menunjukkan bahwa dari 40 subjek 

penelitian, pemberian krim doxepin 5% satu kali aplikasi selama 30 menit hanya 

efektif pada 10 orang dan tidak efektif pada 30 orang. Sedangkan hasil 

perhitungan luas daerah urtika didapatkan pemberian krim doxepin 5% satu kali 

aplikasi selama 30 menit efektif terhadap 22 orang dan tidak efektif pada 18 orang 

sisanya. Hasil uji chi-square rerata diameter urtika dan luas urtika ,didapatkan 

p=0.592 dan p=0.012. Hal ini berarti tidak terdapat hubungan bermakna antara 

pemberian krim doxepin 5% satu kali aplikasi selama 30 menit terhadap hasil tes 
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tusuk kulit  dengan alergen TDR pada parameter rerata diameter urtika. Namun, 

terdapat hubungan bermakna pada parameter luas daerah urtika.  

Kesimpulan : Krim doxepin 5% efektif sebagai antihistamin pada sebagian besar 

subjek dengan hipersensitivitas TDR dan terdapat hubungan bermakna antara 

pemberian krim doxepin satu kali aplikasi selama 30 menit dengan hasil tes tusuk 

kulit berdasar parameter luas urtika. 

Kata kunci : Doxepin, hipersensitivitas, tungau debu rumah, antihistamin 
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ABSTRACT 

 

EFFECTIVENESS TEST OF 5% DOXEPIN CREAM AS 

ANTIHISTAMINE IN SUBJECT WITH HOUSE DUST MITE 

HYPERSENSITIVITY 

 

 

Background : Allergic disease is a common disease in the community. Increased 

prevalence of the disease  cause increase research to find  effective drugs.  

Histamine plays a central role in allergic response. Inhalant allergen which is 

the most common cause allergy is the house dust mite allergen. The effect of 

histamine can be inhibited with antihistamine drugs. These agents act primarily as 

inverse agonist at the histamine H1 receptor. Oral antihistamines are well known 

as anti-allergic drugs. However, these drugs have systemic side effects such as 

drowsiness. Topical antihistamines are used to avoid these side effects. 

Doxepin cream is one example of topical antihistamine drugs.  

Objective : This study aims to determine the effectiveness of doxepin cream in 

reducing allergic symptoms in subjects with house dust mite hypersensitivity. 

Method : This study used a parallel design of experimental research, with 

a placebo control. Skin prick tests with house dust mite allergens were 

performed after 30 minutes of treatment with 5 % doxepin cream 

(the experimental group) or placebo cream (the control group) in the volar side of 

the forearm. Interpretation of the results by measured the mean of diameter and 

area urtica at the point that previously was administered 5 % doxepin 

cream or placebo cream and were performed skin prick test with house dust mite 

allergen, then compared with the mean of diameter and area urtica at the point that 

only was performed skin prick test with house dust mite allergen on each group. 

Result and discussion : From 40 subjects were analyzed, showed that 

doxepin cream with the mean of diameter measurement effective only on 10 

people ( > 25 % reduction) and ineffective on 30 people. While the results of the 

area, showed that doxepin cream effective on 22 people and ineffective on 18 

people.  

Based on analyze of chi-square,there is no significant relationship between the 

administration of 5% doxepin for 30 minutes with one-time application to the skin 

prick test result with house dust mite allergen on the mean of diameter parameter 
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(p=0.592). However, there is a significant relationship between the administration 

of 5% doxepin cream for 30 minutes with one-time application to the skin test 

result with house dust mite allergen on the area of urtica parameter (p=0.012) 

Conclusion : 5% doxepin cream effectives as an antihistamine in the most 

subjects with house dust mite hypersensitivity and there is 

a significant relationship between the administration of 5% doxepin cream for 30 

minutes with one-time application to the skin test result with house dust mite 

allergen on the area of urtica parameter 

Keywords : doxepin, antihistamine, house dust mite allergens, hypersensitivity. 


