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KEAMANAN DAN REGULASI KOSMETIK: SUATU TINJAUAN
Antonius N. W. Pratama, Lina Winarti
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Abstract

In recent years cosmetic which has been known in a long human
Although the
serious events are rare, some adverse reactions associated to cosmetic
use have been researched and reported. This adverse reactions may be
caused by one of the primary constituents or contamination or

procedural misconduct. More and more cosmetic and cosmeceutical

of ASEAN Free Trade Area (AFTA). This circumstance demands more

Key words: cosmetic, cosmeceutical, safety, regulation

PENDAHULUAN

Sepanjang catatan sejarah
‘manusia, kosmetik digunakan untuk
tiga tujuan utama yang sama, yakni
(1) memperbaiki daya tarik personal,

bahkan menjadi lebih sadar akan
penampilan mereka, dan banyak
iklan krim antkeriput dan fairness
cream ditujukan untuk pria (Ligade
etal, 2009).

Kulit, dan (3) untuk mengubah atau
‘memperbaiki  sifat-sifat alamiah

(Milstein, SR., etal., 2001). Saat ini
Konsep mempercantik tidak terbatas
hanya untuk perempuan, para pria

yang
baru saja dilakukan ditemukan
bahwa rata-rata orang dewasa
menggunakan sembilan  produk
Kosmetik dalam schari (Nigam,
2009). Baru-baru ini, pasaran
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dibanjiri dengan banyak produk
Kosmesetik sepert krim antikeriput,
sunscreen, pelembab, bahan pemu-
tih, medicated lotion, perangsang
pertumbuhan rambut, shampoo
antiketombe, eye wrinkle cream,
injeksi kolagen, dan lain scbagainya.
Konsumen seringkali sanigat
dibingungkan saat memilih produk-
‘produk ini karena semata-mata tidak
tahu produk mana yang dapal
‘mengelabuhi mereka (Ligade et al.,
2009)

Ditinjau dari sisi keamanan
kosmetik cukup banyak menye-
babkan reaksi merugikan dan
‘menjadi alasan tunggal paling umum
untuk rujukan ke rumah sakit karena
dermatitis kontak alergik. Diperki-
rakan bahwa 1-3%
lami alergi terhadap kosmetik atau
bahan kosmetik. Dalam suatu survei
di Amerika yang melibatkan 30.000
Konsumen, 700 reaksi terjadi dalam
periode 1 tahun (Nigam, 2009).

populasi menga-
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secara berbeda-beda di
Serikat, Eropa, dan

definisi kosmetik yang b
Eropa, Badan POM RI

mendefinisikan kosmetik:
bahan atau scdiaan

(cpidermis, rambut, kuku,
organ genital bagian luar) i
dan mukosa mulut ter
membersihkan,

mewan|

Kosmetikdibedakan d

Keamanan Dan Rygulasi Kosmeti.

Obat adalah bahan yang ditujukan
untuk penggunaan dalam diagnosis,
menyembuhkan, meringankan,
merawat, atau mencegah penyakit
atau yang ditujukan untuk
mempengaruhi struktur atau fungsi
tubuh pada manusia atau hewan
(Vermeer, 200
2001).

Akan tetapi, suatu produk
sceara legal dapat berupa sebagai

; Milstein, et ‘al,

suatu kosmetik, suatu obat, atau
keduanya, Contohnya, pasta g

ntonius N. W. @ dan Lina W, 121

obat secara mupp . Seperti
Kortikosteroid (Kligran 2005;
Ligade et al., 2009). Co.smeceuticals
diterjemahkan ke gagam bahasa
Indonesia scbagai kogpnetik medik
(Tranggono et Latify, 2007) atau
Kosmeseutikal (Sukadar, 2004),
scdangkan penulis p enggunakan
istilah kosmesetika.
Kosmesetika a patdicirikan
sebagai berikut: (1) pro duk tersebut
scharusnya memiljkci aktivitas
rmgusdmdamq,pmmp.da
ulit normal I

antikaries fluorida)

keim hormon, antiperspirant dan/
atau penghilang bau badan, sabun
atau deterjen batangan antibakicri,

() memiliki manfiqe YaUg pasti
untuk minor skin disorcfer (indikasi
knsmcll.k), dan (3) megniliki profil
e, 2005 ).

etal,, 2001). Oleh karenaitu, muncul
terminologi kosmesetika (cosme-
ceuticals) yang pada awalnya,
kurang lebih 20 tahun yang lalu,
didefinisikan sebagai  formulasi
topikal yang bukan merupakan
kosmetik secara murni, seperti
lipstick atau perona pipi, maupun

Lebih jauh lagi, efikssj dJari produk-
produk kosmesetiky scharusnya
diverifikasi melalui gydi Yang jelas
dan persyaratannya juga. harus sama.
ketatnya dengan pepjlaian obat
(Miteva et Fluh, 2008): scbagai-
mana yang telah gjagukan olch
beberapa perusahaan segpert Procter
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‘and Gamble, Biersdorf, dan L'Oreal
(Ligadeetal, 2009).

PENGGOLONGAN DAN
PEREDARAN KOSMETIK

Spinulina, VoL 5 No.1 Jan
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eye shadow, maskara, lipstick), (d)
Kosmetik perawatan kuku (cat kuku,
pembersih cat kuku), () produk
pewangi  (deodorant, aftershave,
‘parfum), dan sediaan pelindung sinar
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dunia, seperti European Union (EV),
Amerika Serikat dan Jepang,

menuntut jaminan atas tiga segi
penting, yakni keamanan, efikasi,
dan kualitas produk kosmetik;

produk kosmetik diakui olch Badan
POM Amerika Serikat (US. Food
and Drug Admiistration, USFDA)
(Milstein et al., 2001). Secara resmi
penggolongan kosmetik di Indonesia
diatur melalui Permenkes RI No.
220/Menkes/Per/IX/1976 yang
menyatakan 13 (iga belas) golongan
berdasarkan kegunaan dan lokal
pemakaian pada tubub (Depkes RI,
1976) dan diperbaharui menjadi 2
(dus) golongan dengan terbitoya
Keputusan Kepala Badan POM RI
nomor HK.00.05.4.1745 tentang
Kosmetik pada tanggal 5 Mei 2003,
Discbutkan bahwa berdasarkan

bahan dan penggunaannya serta
untuk maksud evaluasi produk
kosmetik dibagi 2 (dus) golongan:

kosmetik yang men
bahan dengan per
kadar dan penandaan;
kosmetik yang mengan

lazim serta belum dike

keamanan dan

atannya;

Kosmetik golongan 11
Kosmetik yang tidak term

kosmetik dapat dikelomp
(@ kosmetik
Kulit (bahan pembersih,
pelembab), (b) kosmetik

rambut (shampoo, pewarna f
styling agent), (c) ko
perawatan wajah (foundation,

009).
Saat

peraturan yang
berlaku menyebutkan bahwa setiap
Kosmetik yang beredar atau dijual di
Indonesia harus didaflarkan untuk
mendapatkan izin edar dari Kepala
Badan POM (Depkes Rl 1991;
Badan POM, 2003). Di Indonesia
kosmesetika belumdidefinisikan
secara jelas dan besar dugaan
dimasukkan dalam kategori
kosmetik. Menurut Vermeer (2005)
di Eropa dan Jepang kosmesetika
dipandang sebagai subkelas
Kosmetk, sedangkan di Amerika
Serikat sebagai subkelas obat.

PERSYARATAN KUALITAS
DAN KEAMANAN KOSMETIK
Peraturan perundang-
undangan mengenai produk
kosmetik di dalam pasar utama

sebagai b
dan makanan. Pabrikan harus
memiliki data yang cukup untuk
‘menunjukkan efikasi kosmetik
(memenuhi apa yang dinyatakan
dalam label). Data ini dapat
diperoleh dari studi yang berbeda-
beda (tingkat kelembaban,
elastiitas, dan lain sebagainya).
Keamanan dan efikasi harus
dipertimbangkan di bawah kondisi
berikut: (1) produk akhir harus cocok
dengan komposisi yang telah
didisain oleh pabrikan dan berada
pada keadaan yang sempuma; (2)
kosmetik harus dipakai oleh
pengguna di bawah kondisi normal
(Manentand Abellan, 2007).
Penilaian keamanan suatu
produk kosmetik jelas bergantung
pada bagaimana produktersebut
digunakan schingga menentukan
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jumiah zat yang barangkali ditelan,
dihirup, atau diabsorpsi melalui kulit
atau membran mukosa. Konsentrasi
bahan yang digunakan pada berbagai
macam produk juga penting.

Spinulina, Vol 5 No.1 Janari

memberikan hasil pofitf:
karena efek iritannya, dan

dapat mensensitisasi  pi
sedangkan konsentrasi yang
rendah akan memberikan-
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kualitas mempengaruhi batch
tertentu yang harus ditarik dari dari
pasaran, sedangkan masalah
keamanan yang terjadi mempe-
ngaruhi semua batch (Manent and

Konsentras yang terlalu tinggi akan 2009). bellan, 2007).
e Selain itu, produk akhir
Bval " ik (Nigam,
Tl = e kosmetik biasanya diuji pada
U myire i populasi kecil untuk mencgaskan
kecocokan (kompatbiltas) kit dan
Fototoksiias Drterminasi no-observd adsese
membran mukosa serta untuk
levels (NOAEL)
: 009).
Rbvorpet secrs perkas RedbsT mervgilan pads papart
ebit inggi
g oo BEBERAPA REAKSL
MERUGIKAN AKIBAT
Kosmetik yang diproduksi c. terdaflr pada dan m PENGGUNAAN KOSMETIK

dan atau diedarkan di Indonesia
‘harus memenuhi persyaratan sebagai
berikut:

menggunakan bahan yang
memenuhi standar dan persya-

fatan mutu serta persyaratan lain
yang ditetapkan;

diproduksi dengan menggu-
nakan cara pembuatan kosmetik
yangbaik;

B

izin edar dari Badan P
Obat dan Makanan
POM, 2003).

Kadangkala tidak
membedakan masalah
keamanan. Keduanya d
menyebabkan efek yang
pada pengguna, wala
penyebabnya berbeda. P
menunjukkan bahwa m:

Reaksi merugikan yang
serius akibat bahan dan sediaan
kosmetik sebetulnya jarang (Barel,
001). ini

dengan demikian maka pelembab,
dasar bedak akan lebih banyak
mengakibatkan efek samping
dibandingkan dengan kosmetika
yang sebentar menempel di kulit
misalnya shampoo; (2) lokasi
pemakaian. Daerah sekitar mata
Kulitnya lebih tipis dan lebih sensitif.
Oleh karena itu, tata rias mata
diharapkan lebih banyak membe-
rikan reaksi daripada  kosmetika
untuk daerah kulit lainnya. (3) pH
kosmetika. Kosmetika dengan pH
alkali misalnya pelurus atau
perontok rambut akan lebih mudah
memberikan efek samping. (4)
kandungan bahan yang mudah
menguap misalnya alkohol, bila
bahan tersebut sudah menguap akan
i konsentrasi bahan

salah satu konstituen utama
kosmetik atau Kontaminasi atau cara
pemakaian yang salah (Nigam,
2009). Faktor-faktor lain yang
‘mempengaruhi, yakni: (1) intensitas
lamanya kontak dengan kulit,

aktif schingga dapat menimbulkan
efek samping. Meskipun kosmetika
umumnya dipakai pada kuli, tidak
tertutup kemungkinan efek
sampingnya mengenai dacrah lain,
misalnya iritasi pada mata pada
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pemakaian shampoo dan rias mata,
gangguan pernafasan pada
‘pemakaian spray rambut, efck toksik
jangka panjang seperti kelainan
darah dan organ tubuh, yang
walaupun sukar dibuktikan tetapi
patut mendapat perhatian
(Soepardiman, 1986).

Kulit adalah organ tubuh
yang hidup berguna untuk (1)
melindungi organ-organ dalam
tubuh terhadap pengaruh luar sepy

sinar matahari, trauma. mekanis,
bahan kimia, infeksi; (2) memelihara
keseimbangan cairan tubuh dan
‘mempertahankan suhu tubuh; dan (3)
menyokong penampilan dan
kepribadian seseorang, kepentingan
estetik, as (Achyar, 1986).

Absorpsi dan penetrasi dari
‘bahan-bahan yang digunakan secara
topikal dapat terjadi melalui tiga
cara: (1) melalui seluruh permukaan
stratum komeum yang utuh yang

Spinulina, Vol 5 No. 1 Januarl

merupakan 99,7% dari
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‘Tabel 2. Tipe reaksi merugikan akibat kosmetik (Dogra and Dua, 2005)

it i res
(@) melalui folikel rambut
merupakan 0.2% dari
Klit' (ransfollicular e
dan melalui saluran kel
keringat, merupakan 0,04%
permukaan kulit (Achyar, 19§
Bahan pengavet
penyebab kedua paling umum
padakul
kebanyakan kasus, reaksi-

Kontak. Pada sedikit kasus
boleh jadi lebih parah d
munculnya warna kemel
‘merahan, edema, dan kering
(Nigam,2009).

Non-alergik

Dermatitis konak rien

Demais kontak ftoslergk

Dermatitis koniak fototoksik

Urtikria kortak

Fiperpigmentas dan hipopigmentast

Crtiark Konfak

Kerusakan rambut dan kuku

BAHAN KOSMETIK YANG
BERBAHAYA

Bahan kosmetik diatur

dalam Permenkes RI Nomor

pemusnahan, dan atau pembatalan
izin edar produk-produk tersebu.
Produk yang termasuk dalam
peringatan tersebut berjumlah 27

006 dan 2008, 23

Tentang
Bahan, Zat Warma, Substratum, Zat
Pengawet, dan Tabir Surya pada
Kosmetik serta Peraturan Kepala
Badan Pengawas Obat dan Makanan
Repubik Indonesia Nomor
HK.00.05.42.1018 tahun 2008
‘Tentang Bahan Kosmetik.

Setiap tahun mulai dari
tahun 2006 hingga 2009 Badan POM
RI mengeluarkan public warning/
peringatan mengenai  penggunaan
bahan berbahaya dan atau zat wama
yang dilarang dalam produk
Kosmetik, disertai dengan penarikan,

produk pada tahun 2007, dan 70
produk pada tahun 2009 (Badan
POM, 2006; Badan POM, 2007;
Badan POM, 2008; Badan POM,
2009).

Beberapa bahan yang
disebutkan dalam peringatan yang
diterbitkan Badan POM adalah
merkuri (Hg), tretinoin (asam
retinoat), hidrokuinon, dan beberapa
bahan pewama, yakni Merah K.10
(Rhodamin’B, CI45170), Merah K.3
(CI 15585), serta Jingga K.1 (CI
12075). Dari bahan-bahan terscbut
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yang termasuk dalam daftar bahan
kosmetik yang dilarang adalah
merkuri (serta senyawanya, nomor
urut 876, nomor CAS 302-79-4) dan
tretinoin (asam retinoat dan
‘garamnya, nomor urut 1025, nomor
CAS 7439-97-6). Hidrokuinon
termasuk dalam daftar bahan
kosmetik yang diizinkan dengan
pembatasan dan persyaratan peng-
gunaan. Tiga bahan pewama yang
telah disebutkan tadi tidak termasuk
dalam daftar bahan pewama yang
diizinkan
Bahan pewama Merah K.3,
Merah K.10, dan Jingga K.1
merupakan zat wama sintetis yang
umumnya digunakan sebagai zat
wama kertas, tekstil atau tinta. Zat
wama ini merupakan zat Karsino-
genik (dapat menyebabkan kanker).
Rhodamin B dalam konsentrasi
tinggi dapat menyebabkan keru-
sakan'hati (BPOM, 2009).

Spirulia, Vol 5 No. 1 Januari

Merkuri/ Hg/ Air Raksa
Dalam sejarah e

merkuri anorganik telah dig
dala teething powder pada,

Krim pemutih kulit, sabun
(Counter and Buchanan, 2
and Tsang, 2003; Langford
Femer, 1999) dan sebagai
pengawet dalam beber

obat—terutama sebagai tetes

(Langford and Femer, 19
Merkuri (1) Klorida (kalo

sebagai antelmintik (Langford
Femer, 000).

Keamanan Dan Regulasi Kosmetik... Antonis N. W. @, dan Lina W, 129

Penggunaan merkuri terkait
dengan toksisitas  renal, neuro-
logikal, dan dermal (Sin and Tsang,
2003). Gejala dan tanda Keracunan
merkuri anorganik nampak dalam
dua fase. Segera setelah tertelan,
dada akan terasa terbakar, membran-
membran mukus mengalami

perubahan wama secara cepat, dan
nyeri gastrointestinal karena trauma
Iokal langsung yang discbabkan oleh
sifat orosif garam. Dapat juga
terjadi muntah dan diare disertai
perdarahan yang parah yang pada
kasus-kasus ekstrim dapat menye-

Dalam beberapa b
sediaan merkuri dapat
dalam tubuh manusia meld
absorpsi kulit. Sebagian
anorganik _ dibersihkan dari
manusia melalui  ekskresi
Dilaporkan bahwa waktu
merkuri dalam darah kira-kira 4
dan dalam urin 40-60 hari (Sin
Tsang, 2003).

tian (Langford and Femer, 1999).

Jika pasien mampu bertahan
hidup dari efek permulaan racun ini,
efek sistemik menjadi menonjol
dengan stomatitis merkurial

(glositis, gingivitis ulceratif ,
hipersalivasi, dan terasa logam pada
lidah), tanggalnya gigi-geligi, dan
Kerusakan ginjal. Kerusakan ginjal
timbul sebagai akibat sekunder dari

akumulasi garam  merkuri dalam
tubulus proksimal, yang menye-
babkan poliuria sementara,
proteinuria (sindrom nefrotik, dalam
kasus yang parah), hematuria,
‘anuria, dan asidosis renal (Langford
and Femer, 1999).
Hidrokui
Hidrokuinon menyebabkan
depigmentasi pada manusia
(McCarty and Maibach, 2004;
Modjtahedi et al,, 2004). Hidro-
kuinon bekerja menghambat

tirosinase dalam melanosi, sehingga
‘menghambatsintesis melanin. Selain
itu, pergerakan buti-butir melanin
dan pertumbuhan melanosit juga
terhambat (Santoso, 1986).
Hidrokuinon monobenzil
eter (MBEH) yang digunakan pada
konsentrasi 10-33% dalam lotion
dan salep dianggap dapat membe-
rikan hasil yang memuaskan untuk
mengobati hiperpigmentasi pada
pasien (McCarty and Maibach,
2004). Akan tetapi, The Cosmetic
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Ingredient Review panel menyatakan
bahwa hidrokuinon dan pirokatekol
aman digunakan untuk kosmetik
pada konsentrasi 1 persen atau
Kurang. MBEH merupakan bahan
pendepigmentasi yang poten dan

Spirutina, VoL 5 No. 1 Janari

hitam di Afrika Selatan.
penggunaan_hidrokuinon
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antaranya adalah jerawat yang parah
(Lintner et al, 2005). Tretinoin

mengakibatkan exoge
ochronosis dengan produksi
millium. Selanjutnya, sedikit

kosmetik di Amerika Serikat.
Penggunaan MBEH hanya disetujui

i persisten
dengan hidrokuinon tof
(Modjtahedi, 2004).

untuk pasien
vitiligo (Modjtahedietal., 2004).
Beberapa penelitian
mengenai efekhidrokuinon telah
dilaporkan. Krim pemutih yang
berisi  hidrokuinon juga telah
dilaporkan menyebabkan leuko-
derma (McCarty and Maibach,
2004). Terjadi rasa tersengat dan
terbakar pada waktu pemakaian dan
timbul eritema pada 5% dan 32%
penderita yang menggunakan obat
ini pada konsentrasi 2% dan 5%
(Santoso, 1986). Hidrokuinon yang
digunakan sebagai bahan pemutih

i Tretinoin

Tretinoin (all-trans-+
acid) merupakan generasi pe
golongan senyawa reting
(Cunningham and Bryce,
Chew et al, 2005). Reti
berperan penting dalam
‘buhan kulit dan pengaturan
buhan serta difereasiasi era
(Graf; J., 2005). Asam retinoat.
bentuk isomer apapun  dij
bangkan sebagai obat dengan rest
dokter di beberapa negara di dunl
termasuk untuk penggunaan topiki
Senyawa ini diresepkan oleh doki

postinflamasi pada orang-orang kulit

kerusakan kulit, kebanyakan

topikal (all ic acid),

Weiss et al. melaporkan bahwa
setelah penggunaan setiap hari
selama 4 bulan, krim tretinoin 0,1%

dua dekade lalu, ternyata juga efektif
dalam pengobatan photoaging
(antipenuaan). Peranannya dalam
photoaging pertama kali dijelaskan
dan_dipopulerkan oleh Kligman
(Chewetal, 2005).

Disebutkan dalam Chew
(2005) bahwa berdasarkan studi
ketiga Kligman penggunaan jangka
lama krim tretinoin berkonsentrasi
0,05% atau 1% pada wajah
menunjukkan efek bermanfaat

secara signifikan tethadap kulit yang
rusak

perbaikan dalam
Keriput kasar dan tipis, kepucatan,
dankekasaran kulitlengan dan wajah
‘yang dirusak oleh sinar matahari.
Tidak lebih dari satu atau
dua persen retinoid yang dipakai
pada kulit manusia menembus dan
dapat masuk sistem internal. Oleh
karena itu, pada dasarnya
toksisitasnya hanya terbatas pada
efek lokal dalam banyak situasi
pengobatan (Cunningham and
Bryce, 2004). Akibat paling umum
dari penggunaan tretinoin topikal

skin), termasuk reversal atropi
epidermal, displasia danatipia,
eradikasi keratosa aktinik mikros-
kopik, dispersi merata granul
‘melanin, pembentukan kolagen baru
dalam papila dermis, dan
angiogenesis.

Dalam Schonrock (2001)

berupa efek yang
dicirikan dengan keringnya kulit dan
mukosa (xerosis, cheilits, konjung-
tivitis), deskuamasi, eritema, dan
pruritus. Efek ini secara khas dimulai
beberapa hari setelah terapi,
memuncak dalam beberapa minggu
pertama, lalu semakin  berkurang
ketika toleransi muncul. Efek-cfek
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ini dapat dirawat dengan mudah
‘penggunaan emolien yang sering dan
tindakan peringatan lain (seperti
menghindari sabun keras, bahan
astringen, bahan abrasif, dan mandi
berlebihan) akan memperbaiki
situasi. Efek mukokutaneus adalah
dose-dependent dan terbalikkan
ketika penggunaan retinoid tidak
dilanjutkan (Chew etal , 2005).
Administrasi sistemik dosis
retinoid yang akiif secara farma-
kologis tidak bervariasi dalam
menghasilkan efek samping. Efck
pada kulit dan membran mukus
hampir universal, dislipidemia
sangat umum, efek pada tulang
nampak jarang dan cfek pada sistem
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PEMILIHAN DAN PENGGUN;
KOSMETIK SECARA AMAN.
Department of Heal
Government of South Aus
(2009) menerbitkan sebuah
sheet mengenai kosmet
pelabelan kosmetika, dan
naannya. Discbutkan bahwa
‘mengurangi risiko. terjadinya
samping kosmetika dapat dil
beberapa tindakan praktis berikut,
a. Tangan dan wajah dibersi
dahulusebelum menggunakil
make-up.
Jangan menggunakan
jika sedang mengalami
‘mata. Jika terkena infeksi, ganll
make-up dengan produk ya

4

tidak biasa terjadi. Dibandingkan
R =

Buang kosmetik jika wama,
atau b

liki kekhasan dalam artian dapat
dicegah dan lebih berefek terhadap
janin daripada terhadap  ibunya
(Cunningham and Bryce, 2004).

Karena bisa saja berarti
‘bahan pengawet yang di
tidaklagiefekif.

d. Jangan menggunakan ks
pada kulit yang terluka
terinfeksi.

Bersihkan alat bantu pakai

kosmetik dengan air sabun

i

Pilih produk-produk yang lebih
sederhana dengan bahan yang

he

sinarmatahari.
Jangan menggunakan kosmetik
bersama-sama karena setiap
orang memiliki mikroorganisme
kulit yang berbeda dan
Kontaminasi silang dapatterjadi.

Jangan alat bantu,

E

Jika sensitif terhadap bahan

pewangi, gunakan parfum pada

baju daripada pada kulit secara

Iangsung.

Jaga kondisi kulit yang mana ini

‘merupakan pertahanan alamiah
i Kulit

pakai kosmetik atau tester di
toko—mintalah alat bantu pakai
kosmetik baru atau untuk
pembuka tester dibersihkan
denganalkohol.

Hindari alergen dengan
mengecek daftar komposisi

bahan dan jangan menggunakan

kering secara potensial rentan
terhadap dermatitis (eksim) dan
jenisinflamasi yang lain.

. Tkuti selalu petunjuk penggu-

naan kosmetik. Menggunakan
produk secara tidak tepat dapat
mengakibatkan konsekuensi
seperti kerusakan mata, rasa
terbakar, at Inya warna

‘yang dulu pemah menyebabkan
alergi.

Jangan menambahkan air atau
air Jiur untuk memperbaiki
Konsistensi

kemerah-merahan pada kulit
(rash). Tritasi terjadi karena
orang menggunakan produk
pekat (seperti antiseptik dan
minyak mandi) pada kulit. Lebih
penting lagi, penggunaan
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alergen pekat (scperti free-tea
oil) secara langsung pada kulit
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negara ASEAN, pada tahun
beberapa produk kosmef
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PUSTAKA

Achyar, LY, 1986. Dasar-dasar
K logi Kedokter

dapat munculnya
alergi. Orang yang terkena akan
selalu mengalami skin rash, jika

tanpa izin edar atau dengan izin &
fiktif,
Saat ini di

Beberapa produk harus  tidak
digunakan untuk anak-anak,
‘wanita hamil,atau orang dengan

‘gangguanssistem kekebalan.

KESIMPULAN

Pemakaian kosmetik dan
Kosmeseutikal diperkirakan akan
‘meningkat tajam akibat pergeseran
budaya rural menuju urban dan
peningkatan taraf hidup masyarakat
(Sukandar, 2004). Telah berlakunya
ASEAN Free Trade Area (AFTA)
berdampak pada semakin bera-
gamnya produk kosmetik yang

Kosmesetika belum memili
yang jelas dibandingkan dengan
dan kosmetika. Pihak
regulasi seyogyanya menang

kondisi ini secarabijak,
dengan mengeluarkan pmﬂ
peraturan yang mengatur kedud

dan persyaratan peredaran Kosm
setika. Tindakan-tindakan informafff

Keputusan_Kepala Badan
Pengawas Obat dan Makanan
Repubik Indonesia_Nomor
HK.00.05.4.1745 Tentang
Kosmetik

Badan POM RI, 2006. Public
Warning/Peringatan_Nomor
KH.00.01.3352 Tentang
Komet yang Mengandung

i Zat Warna yang
Dxl(mz

Badan POM RI, 2007. Public
Warning/Peringatan Nomor
KHO001 4326081 Temang

oleh pihak-pihak yang terkal
penting dilakukan guna mencega
atau mengurangi risiko. terjading
berbagai efek merugikan penggy
naan kosmetik pada masyaraks

Bahar
Berbahaya dan Zat Warna
yang Dilarang

Badan POM RI,
Warning/Peringatan Nomor
1.432.6147 Tentang

‘Kosmetik Mengandung Bahan
Berbahaya dan Zat Warna

2008. Public

diantisipasi dengan pemberlakuan
ASEAN Cosmetic Directive (ACD)
pada 1 Januari 2008 yang mengatur
peredaran kosmetik dari berbagai

sendiri untuk melaporkan kejadi

Badan POM RI, 2008. Peraturan

dan Makanan Repubik
Indonesia Nomor HK.
00.05.42.1018 Tentang Bahan
Kosmetik

Badan POM RI, 2009. Public
Warning/Peringatan_Nomor
KH.00.01.43.2503 Tentang

Kosmetik Mengandung Bahan
‘Berbahaya/Bahan Dilarang
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