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ABSTRAK

Tato adalah salah satu bentuk modifikasi tubuh dengan memasukkan tinta yang tidak terhapuskan ke dalam dermis untuk mengubah pigmen
kulit. Berdasarkan durasi ketahanan pigmen, tato diklasifikasikan menjadi 2 jenis, yaitu tato temporer dan tato permanen. Peningkatan prevalensi
pembuatan tato telah meningkatkan kesadaran terhadap reaksi merugikan yang terkait dengan tato, yang tidak terbatas pada risiko komplikasi
dermatologis, namun juga sistemik. Reaksi merugikan terkait tato diklasifikasikan menjadi komplikasi infeksi, inflamasi, dan neoplasma. Risiko
infeksi dan neoplasma pada tato temporer belum dilaporkan, hanya ditemukan pada tato permanen. Reaksi paling umum adalah reaksi
hipersensitivitas terhadap pigmen tato, baik pada tato permanen maupun temporer. Risiko penularan infeksi pada pembuatan tato permanen
beragam, dapat berupa infeksi bakteri, virus, jamur, dan parasit, dapat lokal dan sistemik. Risiko reaksi merugikan juga dilaporkan terkait dengan
pigmen tato. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengidentifikasi hubungan kausal antara tato dan berbagai komplikasi kesehatan.
Diperlukan kerangka regulasi standar untuk memastikan keamanan tinta tato.

Kata Kunci: Komplikasi, reaksi merugikan, tato.

ABSTRACT

Tattoos are a form of body modification that involves inserting indelible ink into the dermis to alter skin pigmentation. Based on the duration of
pigment retention, tattoos are classified into two types: temporary tattoos and permanent tattoos. The increase in the prevalence of tattooing
has raised awareness of the adverse reactions associated with tattoos, which are not limited to the risk of dermatological complications, but also
systemic complications. Adverse reactions related to tattoos are classified into infection, inflammatory, and neoplastic complications. Risks of
infection and neoplasia are only observed in permanent tattoos. Hypersensitivity reactions to tattoo pigments are the most common adverse
effects for both permanent and temporary tattoos. Risk of infection during permanent tattooing varies based on the causative pathogens, which
may include bacterial, viral, fungal, and parasitic infections, manifesting as both localized and systemic issues. Adverse reactions have also been
reported in relation to the pigment colors used in tattoos, suggesting that certain pigment components may be associated with harmful effects.
A standardized regulatory framework is necessary to ensure the safety of tattoo inks and to prevent adverse health outcomes. Putu Ayu Krisna
Cahyaning Putri, Putu Dyah Ayu Saraswati. Tattoo and Its Complications Risk
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PENDAHULUAN

Tato adalah salah satu bentuk modifikasi
tubuh dengan memasukkan tinta yang
tidak terhapuskan ke dalam dermis untuk
mengubah pigmen kulit. Tato merupakan
tubuh pada kulit dengan
lubang kecil dengan jarum
dan mengisinya dengan tinta berwarna,

bentuk seni
membuat

sehingga menghasilkan bentuk modifikasi
tubuh yang relatif permanen." Meski pada
sebagian masyarakat tato dikaitkan dengan
stereotip  negatif, dianggap
lumrah dengan makna budaya yang terus
berkembang.? Motivasi untuk membuat tato
sangat beragam, termasuk sebagai bentuk

tato  mulai

ekspresi diri, perayaan, atau sebagai cara
untuk mengubah pengalaman traumatis.?
Di masyarakat kontemporer, tato digunakan
sebagai alat komunikasi untuk menunjukkan
citra yang lebih baik dan identitas yang unik.?

Teknik tato terbaru mencakup berbagai
metode inovatif yang populer dalam
beberapa tahun terakhir, menawarkan cara-
cara unik untuk meningkatkan penampilan
atau mengatasi masalah kosmetik tertenty,
memberikan solusi riasan semi permanen
yang dapat bertahan lama. Salah satu
teknik yang terkenal adalah microblading,
juga dikenal sebagai sulam alis atau bulu?
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Selain  microblading, kemajuan teknik tato
telah meluas ke prosedur seperti sulam bibir
dan tato eyeliner, bahkan telah mengarah
pada pengembangan pendekatan inovatif
seperti  keratopigmentasi, yang melibatkan
penggunaan tinta tato atau partikel mineral
berukuran mikro untuk tato kornea.® Teknik ini
telah digunakan untuk tujuan estetika pasien
dengan kekeruhan kornea, menawarkan solusi
untuk memperbaiki penampilan mata sekaligus
mempertahankan fungsi visual® Kemudian
beberapa tahun belakangan, teknik tato
telah berevolusi untuk memasukkan aplikasi
rekonstruksi, seperti tato kompleks puting-
areola pasca-operasi payudara onkologis.”



pembuatan  tato
terhadap

prevalensi

Peningkatan
telah  meningkatkan kesadaran
reaksi merugikan yang terkait dengan tato,
yang tidak terbatas pada risiko komplikasi
dermatologis, namun juga sistemik. Penulisan
artikel ini bertujuan untuk meninjau dan

mengkonsolidasikan reaksi merugikan
yang dilaporkan terkait tato permanen
dan sementara, serta diharapkan dapat
memberikan  gambaran komprehensif
tentang risiko yang diketahui terkait dengan
tato dan berkontribusi pada penyusunan

pedoman praktik pembuatan tato yang aman.

JENIS TATO

Berdasarkan durasi ketahanan pigmen, tato
umumnya diklasifikasikan menjadi 2 jenis,
yaitu tato temporer dan tato permanen. Untuk
melihat perbedaan antara tato permanen dan
temporer, penting untuk melihat berbagai
aspek, seperti cara penerapannya pada kulit,
bahan yang digunakan, dan dampaknya
terhadap kesehatan.®

Tato Temporer

Tato temporer dapat dipasang melalui berbagai
metode, termasuk penggunaan  produk
tradisional, produk penyamak kulit, pewarna
cair, atau hennal Tato temporer umumnya
dipasang pada lapisan epidermis kulit dan tidak
menembus sedalam tato permanen, sehingga
memudar seiring waktu (umumnya tato akan
memudar dan hilang dalam 14-21 hari).?

Penggunaan tato temporer lain yang lumrah
pada kalangan anak-anak adalah tato trans
temporer, atau biasa dikenal dengan tato
stiker atau tato tempel. Pengaplikasian tato
jenis ini umumnya menggunakan bahan dasar
pigmen tinta yang telah dicampur dengan
komponen perekat seperti lem dan gelatin.
Meski secara teknis penggunaan tato trans
temporer tidak bisa dikatakan sebagai tato,
karena pigmen warna hanya menempel dan
mudah terhapus dalam hitungan jam hingga
beberapa hari, komponen perekat dalam
tato trans temporer terbukti menimbulkan
beberapa kasus alergi dan hipersensitivitas.''"

Tato Permanen

Aplikasi tinta pada tato permanen melibatkan
penyuntikan tinta langsung ke lapisan
dermis  menggunakan jarum, sehingga
warna yang diaplikasikan tidak mudah pudar
dan menghasilkan desain yang tahan lama
hingga bertahun-tahun® Meski aplikasinya
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dianggap aman jika dilakukan dalam kondisi
steril, prosedur ini tidak sepenuhnya terbebas
dari risiko komplikasi. Pigmen tato yang
digunakan dalam tato permanen ditemukan
terlokalisasi intraseluler di epidermis dan
dermis, menimbulkan kekhawatiran tentang
efek jangka panjangnya pada kesehatan
kulit'? Selain itu, sifat permanen tato ini
berarti bahwa setiap reaksi merugikan
atau perubahan kesehatan akibat tato
dapat bersifat jangka panjang, sehingga
memerlukan pertimbangan yang matang
sebelum mendapat tato permanen.

PROSEDUR PEMBUATAN TATO

Persiapan pra-tato sangat penting untuk
memastikan keamanan dan keselamatan
individu yang menjalani prosedur tato. Salah
satu persiapan yang direkomendasikan secara
medis adalah tes alergi. Tes alergi sangat
penting karena membantu mengidentifikasi
potensi reaksi alergi terhadap komponen
tinta tato, salah satu yang telah diketahui
seperti  nikel atau para-phenylenediamine
(PPD).""3  Sensitisasi terhadap zat-zat ini
dapat menyebabkan reaksi alergi, dermatitis,
dan komplikasi lainnya. Selain itu, dermatitis
kontak alergi dapat terjadi setelah pembuatan
tato, sehingga penting untuk mengidentifikasi
dan mengelola alergen potensial.’® Selain
tes alergi, status kesehatan individu secara
keseluruhan  penting  dipertimbangkan.
Faktor-faktor seperti riwayat penyakit kulit
dan gangguan perdarahan merupakan
kontraindikasi umum terhadap prosedur
pembuatan tato.'*"® Beberapa literatur juga
merekomendasikan pemeriksaan serostatus
hepatitis B, hepatitis C, dan HIV, dan
pemeriksaan berkala pada seniman (pekerja)
tato. Pemeriksaan  serostatus  sebelum
penatoan, diharapkan makin meminimalkan
dan memutus rantai penyebaran penyakit
infeksius melalui prosedur penatoan.'®

Pasien juga harus diberitahu terkait apa yang
mungkin terjadi dan risiko efek samping
penatoan, dan bahwa prosedur penghapusan
mungkin tidak dapat menghilangkan seluruh
tato. Pasien harus diberitahu bahwa diperlukan
beberapa sesi laser; dibutuhkan sekitar 4-6 sesi
untuk menghilangkan tato amatir dan bahkan
lebih dari 12 sesi untuk tato profesional dan
banyak warna. Interval antara perawatan dapat
berkisar antara 6-12 minggu, berarti diperlukan

waktu bertahun-tahun untuk menghilangkan
tato secara keseluruhan. Selain itu, pasien harus
menyadari dampak ekonomi dari tindakan
penghapusan. Mengingat jumlah sesi tersebut,
mungkin akan memerlukan biaya akhir yang
jauh lebih tinggi daripada pemasangan
tato itu sendiri. Prosedur ini juga mungkin
menyakitkan. Survei mendapatkan bahwa 47%
dari 157 partisipan menyatakan terapi laser
jauh lebih menyakitkan daripada pembuatan
tato, sehingga mungkin memerlukan anestesi
topikal."”1®

Konsultasi awal tidak hanya penting bagi
pasien, tetapi juga merupakan momen
bagi dokter untuk melakukan pemeriksaan
kulit yang menyeluruh untuk mengevaluasi
kesesuaian  pasien  menjalani  prosedur
penghapusan tato dengan laser kelak. Bila
terdapat nevus atau kecurigaan keganasan
yang tersembunyi, perawatan laser harus
ditunda hingga pemeriksaan lebih lanjut
dilakukan. Sekali lagi, dengan adanya penyakit
atau infeksi kulit, perawatan harus ditunda
dan infeksinya diobati. Beberapa penulis
juga menyoroti masalah yang timbul dengan
adanya tato yang dapat menanamkan bahan
mudah terbakar. Terdapat risiko trauma termal
selama prosedur laser, menyebabkan jaringan
parut yang signifikan.!”

EFEK SAMPING TATO

Praktik pembuatan tato, baik permanen
maupun temporer, sejalan dengan laporan
reaksi merugikan yang terkait dengan
pembuatan tato.'” Reaksi merugikan terhadap
tato  muncul dalam berbagai bentuk,
termasuk pruritus, edema, hipersensitivitas,
dan komplikasi sistemik.?® Paparan kulit
terhadap tinta tato dalam jangka waktu lama
menimbulkan kekhawatiran terkait keamanan,
mengingat peningkatan kejadian komplikasi
kulit dan sistemik terkait tato.”"*? Selain risiko
yang terkait masalah dermatologis, studi
menunjukkan hubungan kuat antara tato
dan penularan infeksi virus yang ditularkan
melalui darah seperti hepatitis C.>* Selain itu,
keberadaan zat-zat berpotensi berbahaya
dalam tinta tato, seperti formaldehida,
menimbulkan  kekhawatiran lebih  lanjut
mengenai keamanan bahan yang digunakan
dalam proses pembuatan tato. Diperlukan
adanya kerangka regulasi untuk memastikan
keamanan tinta tato dan mencegah efek
kesehatan yang merugikan.'##



Komplikasi akibat tato yang dilaporkan
dalam literatur secara umum diklasifikasikan
menjadi  komplikasi  kulit (cutaneous) dan
sistemik  (extra-cutaneous). Komplikasi kulit
dapat diklasifikasikan berdasarkan sifatnya.
Komplikasi penatoan pada kulit diklasifikasikan
sebagai berikut: 212
lamanya
reaksi akut dan kronis

1. Berdasarkan perkembangan:

2. Berdasarkan  waktu  kemunculannya

penatoan: awal saat fase
penyembuhan atau tertunda setelah tato
sembuh

3. Berdasarkan jenis reaksinya:
peradangan, dan neoplasma

4. Berdasarkan kemungkinan penularan dari

reaksi: infeksius dan non-infeksius

setelah

infeksi,

Orang yang mendapat tato permanen selalu
mengalami reaksi langsung, dan bersifat
sementara. Reaksi inflamasi  aseptik akut
dengan intensitas bervariasi dapat terjadi
berupa eritema, indurasi, dan kulit edematosa
seperti kulit jeruk dengan pelebaran folikel
rambut di kulit yang ditato. Tato yang
sifatnya baru biasanya lembut dengan batas
eritematosa dan garis-garis gambar terasa
saat diraba. Terkadang, purpura ekimosis dan
hematoma yang mendasarinya mungkin
terlihat;  umumnya sembuh dalam 2-3
minggu dengan krusta superfisial, dan tinta
yang tertinggal di epidermis terlepas seiring
dengan pengelupasan epidermis. Reaksi
seperti ini terjadi pada semua individu yang
ditato dan seharusnya tidak dianggap sebagai
komplikasi, melainkan sebagai bagian dari
perjalanan alamiah tato.?!

TATO TEMPORER

Efek Akut

Serupa dengan tato permanen, pada
pembuatan tato temporer dapat timbul
komplikasi reaksi alergi atau sensitisasi, hanya
dilaporkanlebihringan.'*?-®Reaksialergi pada
tato temporer ini mayoritas dilaporkan pada
penggunaan black henna yang mengandung
PPD. Bentuk reaksi alergi yang diamati dapat
berupa dermatitis kontak generalisata dan
jaringan parut hipertrofik atau keloid. Induksi
reaksi alergi dapat berlangsung selama 7-20
hari, dan mungkin lebih singkat (24-48 jam)
pada individu yang memiliki riwayat paparan
sebelumnya dengan alergen PPD.'"*

Tato temporer (atau disebut tato transfer
temporer), terutama yang umum digunakan
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pada anak-anak, ditemukan dapat merusak
lapisan pelindung kulit. Kulit dengan tato
transfer temporer menunjukkan suhu yang
lebih rendah, berkurangnya hidrasi stratum
korneum (epidermis), dan penurunan kapasitas
antioksidan secara keseluruhan dibandingkan
dengan kulit yang tidak ditempeli tato. Tingkat
kehilangan air transepidermal lebih tinggi pada
kulit yang ditato, yang mengindikasikan potensi
kerusakan sawar epidermis. Individu dengan
kondisi kulit seperti psoriasis atau dermatitis
atopik agar berhati-hati saat menggunakan
tato temporer.?

Efek Kronis

Hingga kini, yang
melaporkan efek kronis pemasangan tato
temporer. Diperkirakan, efek akut seperti reaksi
alergi atau sensitisasi dapat kronis, terlebih lagi
bila paparan terhadap alergen terjadi secara
kontinu. Dermatitis kontak generalisata kronis
dapat menyebabkan jaringan parut yang
lebih hebat dan luas.?8*

belum ada literatur

TATO PERMANEN

Efek Akut

Komplikasi Infeksi

Risiko infeksi hanya dilaporkan pada tato
permanen, dan dipengaruhi oleh faktor
kondisi kulit di lokasi tato, sterilisasi peralatan,
penggunaan tinta tato yang terkontaminasi,
disinfeksi area kulit yang tidak memadai, dan
perawatan pasca-tato yang tidak tepat?®
Selama proses penyembuhan, jaringan yang
terluka setelah penatoan sering menimbulkan
rasa gatal dan terbakar, yang meningkatkan
risiko superinfeksi akibat garukan dan masuknya
mikroorganisme. Infeksi pada tato dapat
berupa infeksi piogenik maupun nonpiogenik
(mycobacterial, viral, jamur, dan parasit).*
Pioderma  biasanya superfisial  (seperti
folikulitis, impetigo, dan ektima), muncul
dalam beberapa hari setelah penatoan.?03
Risiko komplikasi berat menurun berkat
meningkatnya praktik sterilisasi standar dan
teknik penatoanyang modern.Meskidemikian,
studi melaporkan bahwa 10% botol tinta
tato yang belum dibuka terkontaminasi oleh
berbagai bakteri, termasuk strain patogenik.
Contoh strain yang terisolasi meliputi spesies
Pseudomonas, Staphylococcus, Streptococcus
salivarius, Streptococcus sanguinis, Enterococcus
faecium, dan Acinetobacter. Infeksi sistemik
yang lebih parah juga bisa terjadi, seperti
selulitis, furunkulosis, fasciitis nekrotikan,
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erisipelas, atau endokarditis bakteri. Kejadian
gangren, tetanus, amputasi, dan sifilis juga
pernah dilaporkan.'3?

Selain pioderma, risiko penularan infeksi
mikobakterium  (tuberkulosis, lepra, dan
bentuk atipikal lainnya), viral (veruka,

moluskum kontagiosum, herpes simpleks,
acquired immunodeficiency syndrome [AIDS],
dan hepatitis), fungal (dermatofita hingga
kandidiasis), dan parasit (leismaniasis) juga
dilaporkan  pada berbagai literatur*=’
Infeksi fungal dan parasit tergolong paling
jarang dilaporkan. Manifestasi infeksi viral
multipel, jamur, dan parasit mengindikasikan
kemungkinan adanya gangguan imunitas
pada pasien, sehingga merupakan petunjuk
untuk pemeriksaan penunjang lebih lanjut.®

Komplikasi Gangguan Sawar Kulit

Trauma mikro jaringan epidermis hingga
dermis pada pembuatan tato permanen dapat
menimbulkan berbagai reaksi segera pasca-
penatoan, seperti sensasi nyeri, kemerahan,
dan reaksi inflamasi akut lainnya. Untuk
mengurangi reaksi ini, lazim digunakan krim
pasca-penatoan  sebagai tattoo aftercare.
Kandungan krim yang lazim yaitu komponen
pelembap seperti lanolin dan petrolatum, serta
vitamin A dan D. Penggunaan krim ini sudah
direkomendasikan oleh European Association
of Dermatovenereology (EADV), dan terbukti
meredakan iritasi dan gejala inflamasi sejak hari
pertama hingga 14 hari pasca-penggunaan.
EADVjugamembahas praktik penggunaan krim
antibiotik segera setelah penatoan yang kerap
dijumpai di masyarakat, namun tidak sesuai
anjuran. Krim antibiotik hanya diindikasikan
pada kasus infeksi pasca-penatoan, dan
tidak disarankan untuk penggunaan rutin
karena risiko resistensi antibiotik yang dapat
memperburuk kondisi kulit.*®

Komplikasi pada Pemeriksaan Magnetic
Resonance Imaging

Tato mengandung pigmen logam atau organik
dapat ‘bereaksi’ pada pemeriksaan magnetic
resonance imaging (MRI), yang berpotensi
menimbulkan reaksi pembengkakan, rasa
terbakar, dan kemerahan.*® Kehadiran bahan
konduktif listrik seperti oksida besi pada
tato dapat menghasilkan arus listrik selama
MRI, meningkatkan suhu lokal dan berisiko
menimbulkan luka bakar kulit termal®
Penelitian telah mengidentifikasi zat magnetik
seperti magnetit (pigmen tato warna hitam),
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goethite  (pigmen coklat kekuningan), dan
hematit (pigmen cokelat kemerahan) dalam
tinta tato, pada sebagian kecil pasien ditato yang
mengalami reaksi selama pemindaian MRI4!
Meskipun tato bukan kontraindikasi untuk MR,
komplikasi seperti luka bakar atau nyeri dapat
terjadi, terutama pada tato mengandung oksida
besi, yang biasa dijumpai pada pigmen tato
warna hitam, merah, dan kuning.*?

Efek Kronis

Komplikasi Peradangan

Bentuk komplikasi peradangan yang dapat
terjadi pasca-pembuatan tato salah satunya
berupa reaksi hipersensitivitas atau alergi. Reaksi
ini diamati pada tato permanen dan temporer.
Reaksi alergi terhadap tato tercatat sebagai
komplikasi yang paling umum. *#  Reaksi
alergi ini terutama diyakini dimediasi oleh sel T,
termasuk dalam kategori hipersensitivitas tipe
IVyang tertunda (delayed tipe-IV hypersensitivity).
Perkembangan reaksi hipersensitivitas tipe IV
umumnya terdiri dari fase sensitisasi dan fase
elisitasi.’® Walau diyakini demikian, dugaan
tersebut belum bisa menjelaskan onset reaksi
yang dapat muncul segera. Bentuk reaksi ini
masih perlu dieksplorasi lebih lanjut dalam
penelitian berikutnya.

Paparan pigmen dan pewarna eksogen selama
proses pembuatan tato permanen dapat
memicu berbagai reaksi kulit dengan pola
histologis yang bervariasi, mulai dari reaksi
eczematous dan limfo-histiositik hingga pola
yang lebih terorganisir seperti reaksi lichenoid,
benda asing granulomatosa, atau reaksi
mirip sarkoidosis dan pseudolimfoma. Saat
munculnya reaksi tercatat sangat bervariasi,
mulai dari segera setelah pembuatan tato
hingga 45 tahun setelahnya, umumnya dalam
beberapa minggu hingga beberapa tahun
setelah pembuatan tato. Menariknya, dalam
sebagian besar kasus, reaksi sering hanya
ditemukan pada tato berukuran kecil dan
tidak pernah pada tato yang luas.?!

Gejala  tidak  spesifik, termasuk  nyeri,
pembengkakan, papul atau nodul tanpa
gejala atau gatal, pruritus terisolasi pada
tato permanen, dan infiltrasi atau indurasi
penuh dari warna tersebut. Fotosensitivitas
di daerah tato dapat muncul dan bahkan
dapat menjadi satu-satunya gejala. Gatal yang
dirasakan pasien sering kali berat dan dapat
memengaruhi kualitas hidup pasien.”’
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Komposisi elemen dalam tinta tato permanen
sangat bervariasi, bahkan di antara pigmen
berwarna serupa. Dengan variasi komposisi
ini, warna tato dapat menghasilkan reaksi yang
beragam. Warna merah dan ungu (atau violet)
adalah warnayang paling sering terlibat dalam
munculnya reaksi alergi, meskipun dilaporkan
muncul pada hampir semua warna kecuali
putih.?'* Penelitian Carlsen dan Serup (2014)
menemukan bahwa tato warna hitam, merah,
dan biru menyebabkan fotosensitivitas.* Jika
seorang pasien mengalami reaksi tato spesifik
terhadap warna tertentu, direkomendasikan
untuk tidak membuat tato dengan warna
yang sama, bahkan jika merek tintanya
berbeda. Selain itu, pasien harus diperingatkan
tentang potensi risiko reaksi terhadap warna
lain dengan tone warna serupa, karena
kemungkinan kandungan zat yang sama
dalam tinta tersebut.?'#

Dalam konteks penatoan, reaksi alergi tidak
hanya terbatas pada pigmen warna tato.
Kontak dengan sarung tangan lateks yang
digunakan oleh seniman tato juga ditemukan
dapat memicu reaksi alergi tipe-l berat. Selain
itu, beberapa laporan menyebutkan adanya
reaksi alergi tipe-IV yang terkait dengan produk
perawatan pasca-tato, seperti wewangian,
alkohol, panthenol, dan kolofoni."® Terdapat
potensi dermatitis kontak akut pada individu
yang sensitif, terutama sebagai respons
terhadap agen topikal seperti desinfektan, yang
dapat memperlambat proses penyembuhan.?
Berdasarkan temuan-temuan ini, pembuatan
tato pada individu dengan riwayat atopi harus
dipertimbangkan dengan hati-hati.

Selain reaksi alergi, pembuatan tato permanen
pada orang dengan kondisi kulit autoimun
kronis (seperti psoriasis, vitiligo, dermatitis
atopik, lichen planus, lichen  sclerosus,
pyoderma gangrenosum, lupus erythematosus,
sarkoidosis,  dan  granuloma  annulare)
memiliki risiko berkembangnya penyakit kulit
terlokalisir dalam tato'*? Penyakit kulit ini
memiliki kesamaan dengan trauma kulit lokal
yang dapat memicu timbulnya penyakit, yang
dikenal sebagai fenomena Kébner2'#? Trauma
yang disebabkan oleh proses pembuatan tato
memicu respons inflamasi, yang mengarah
pada eksaserbasi lokal dermatosis ini.
Kemungkinan psoriasis terlokalisasi di tato
dipengaruhi oleh predisposisi genetik individu
dan tingkat aktivitas penyakit selama proses
tato.*'*? Meskipun terdapat temuan terjadinya

flare-up generalisata pasca-pembuatan tato,
hubungan sebab-akibat yang definitif belum
diketahui?"*? Oleh karena itu, individu dengan
predisposisi ini harus diperingatkan tentang
potensi penyakit untuk terlokalisasi dalam
area kulit yang ditato.

Komplikasi Neoplasma

Komplikasi neoplasma dilaporkan hanya
pada pembuatan tato permanen. Lesi jinak
seperti keratosis seboroik, histiositofibroma,
dermatofibroma, kista epidermal, dan milia
sering diamati setelah pembuatan tato, meski
jarang dilaporkan.™*?'% Survei literatur tahun
2016 dalam 40 tahun terakhir, menemukan
hanya 50 kasus tumor kulit pada tato,
meliputi 23 kasus karsinoma sel skuamosa
dan keratoakantoma (kategori disatukan
karena keduanya sulit dibedakan), 11 kasus
karsinoma sel basal, dan 16 kasus melanoma.'
Bila dibandingkan dengan jutaan orang
bertato, dan dengan 2-3 juta kasus kanker
kulit per tahun, jumlah neoplasma kulit
yang muncul pada tato tampaknya tidak
signifikan, sehingga dinilai bahwa hubungan
antara kedua peristiva tersebut adalah
kebetulan semata.”* Walau demikian, temuan
menarik terkait warna kembali dilaporkan
oleh beberapa peneliti, yang menunjukkan
bahwa melanoma dan karsinoma sel basal
lebih sering dikaitkan dengan tato berwarna
gelap, sedangkan karsinoma sel skuamosa,
keratoakantoma, dan hiperplasia pseudo-
epiteliomatosa terutama terjadi pada tato
warna merah 304546

Karsinogenesis merupakan proses kompleks,
dalam kaitannya dengan tato dipengaruhi
oleh berbagai faktor. Faktor-faktor tersebut
meliputi injeksi intradermal zat berpotensi
karsinogenik (benzoapiren), trauma
akibat prosedur pembuatan tato, respons
inflamasi kronis terhadap bahan asing di
kulit, radiasi ultraviolet, dan yang terpenting
adalah predisposisi genetik.'®#% Tinta tato
diyakini mengandung zat yang berpotensi
karsinogenik, seperti amina aromatik dan
hidrokarbon aromatik polisiklik. Hingga saat ini,
belum diketahui apakah hidrokarbon aromatik
polisiklik dalam tinta tato hitam berkontribusi
terhadap risiko karsinogenik. Sebagian besar
penelitian bahan kimia karsinogenik berupa
studi in-vitro, sehingga belum jelas apakah
dapat menyebabkan masalah kesehatan jika
ditato pada kulit?? Selain itu, dalam situasi
khusus tato dibuat di atas nevus, trauma yang
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terjadi diduga dapat menginduksi displasia,
atau justru sebaliknya membuat tanda-tanda
displasia menjadi tidak terlalu tampak.?>4"4¢

SIMPULAN
Peningkatan prevalensi tato permanen dan

temporer telah diiringi dengan peningkatan
laporan reaksi merugikan yang beragam,
termasuk  komplikasi  dermatologis  dan
sistemik. Reaksi tersebut digolongkan ke
dalam komplikasi infeksi, inflamasi, dan
neoplasma. Penelitian lebih lanjut diperlukan

kausal

untuk  mengeksplorasi
antaratatodan berbagaikomplikasikesehatan,
terutama infeksi dan karsinogenesis. Selain
itu, diperlukan kerangka regulasi standar
untuk memastikan keamanan tinta tato dan
mencegah efek kesehatan yang merugikan.
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