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Dermatitis Atopik
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ABSTRAK

Dermatitis atopik, juga dikenal sebagai eksim atopik, adalah kondisi inflamasi kulit yang cukup sering terjadi dan bersifat kronis residif, paling 
banyak dialami pada masa anak-anak, terutama usia 0–12 bulan. Gejala paling sering berupa rasa gatal. Penyakit ini sangat memengaruhi kualitas 
hidup, psikologi, dan produktivitas penderitanya, serta membutuhkan pengobatan jangka panjang. Hingga saat ini, tata laksana eksim atopik 
mengacu pada pengobatan konvensional menggunakan beberapa obat, yaitu anti-alergi (antihistamine) oral dan corticosteroid, baik topikal 
maupun oral. Artikel ini meninjau potensi minyak kelapa murni (virgin coconut oil) sebagai tata laksana alternatif terhadap dermatitis atopik, 
metode pembuatan minyak kelapa murni, komposisi senyawa aktif minyak kelapa murni, dan peranannya dalam tata laksana dermatitis atopik.

Kata Kunci: Dermatitis atopik, minyak kelapa murni, tata laksana alternatif.

ABSTRACT

Atopic dermatitis, also known as atopic eczema, is a common chronic, recurrent inflammatory condition of the skin. This condition is most 
commonly experienced in childhood, especially aged 0 to 12 months. The most frequent symptom is itching. This disease greatly affects the 
patients’ quality of life, psychology and productivity, requiring long-term treatment. To this day, the management of atopic eczema refers to 
conventional treatment using generic medicines such as oral anti-allergies (antihistamines) and both topical and oral corticosteroids. This article 
examines potentials of virgin coconut oil as an alternative treatment for atopic dermatitis, various methods of virgin coconut oil production, as 
well as the composition of the active compounds of virgin coconut oil and their roles in the management of atopic dermatitis. Oktatika Pratiwi 
Agustinus. Oktatika Pratiwi Agustinus. Topical Virgin Coconut Oil as Alternative Therapy for Atopic Dermatitis.

Keywords: Atopic dermatitis, virgin coconut oil, alternative treatment.

PENDAHULUAN
Penyakit atopik dapat berkembang menjadi 
alergi. Patogenesis penyakit ini sangat 
kompleks; banyak studi menyebutkan bahwa 
penyakit ini bersifat genetik dan dapat 
distimulasi oleh faktor lingkungan.1-3 Prevalensi 
dermatitis atopik pada anak dan dewasa 
bervariasi, tetapi kasus dermatitis atopik paling 
banyak pada tahun pertama kehidupan.1 
Data epidemiologi menunjukkan prevalensi 
dermatitis atopik beragam di seluruh 
dunia, dikaitkan dengan wilayah geografis.3 
Di negara berkembang, 10%-20% anak 
menderita dermatitis atopik, 60% di antaranya 
berlanjut hingga dewasa. Prevalensi penyakit 
ini meningkat dalam beberapa dekade 
terakhir.4 Di Indonesia, prevalensi dermatitis 
atopik meningkat setiap tahun.5 Kelompok 
Studi Dermatologi Anak Indonesia (KSDAI) 
bahkan menemukan bahwa dermatitis atopik 

menempati peringkat pertama penyakit kulit 
anak di Indonesia, dengan persentase sebesar 
23,67%.4 Dari tahun 2010 hingga tahun 2014, 
prevalensi dermatitis atopik meningkat 
sebesar 12,3%.6

Secara garis besar terapi dermatitis atopik 
terdiri dari 5 pilar utama: 1) Edukasi pasien 
dan pendampingnya, 2) Menghindari 
dan memodifikasi pemicu (iritan dan 
alergen), 3) Penguatan dan pemeliharaan 
fungsi perlindungan kulit yang optimal, 
4) Mengurangi inflamasi dengan obat 
anti-inflamasi, 5) Mengendalikan serta 
menghilangkan siklus gatal-garuk, baik 
dengan obat-obatan maupun dengan 
konseling psikologis.3 Terapi farmakologis 
yang umum (konvensional) digunakan 
meliputi pelembap sebagai fondasi utama, 
corticosteroid (topikal ataupun oral), 

imunosupresan, imunomodulator (inhibitor 
calcineurin), agen biologis, antibiotik topikal 
ataupun oral jika terdapat infeksi sekunder, 
dan fototerapi.3,7 Terapi alternatif yang 
dipertimbangkan sebagai terapi pendamping, 
salah satunya adalah minyak tumbuhan. 
Minyak kelapa murni adalah bagian dari 
minyak tumbuhan yang banyak diteliti, cukup 
menjanjikan dalam upaya pencegahan dan 
tata laksana dermatitis atopik.8,9

Minyak kelapa murni diproses secara natural 
dan bebas bahan kimia dan bahan aditif lain. 
Minyak diperoleh melalui daging kelapa segar 
dan derivatnya, yaitu santan dan residu santan.9 
Minyak kelapa murni memiliki ciri khas di 
antaranya tidak berwarna, tidak mengendap, 
dan memiliki bau menyengat. Selain memiliki 
banyak manfaat bila dikonsumsi secara oral, 
pemakaian minyak kelapa murni secara topikal 
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 Dapat digunakan untuk memberikan 
kombinasi obat dengan dosis besar
 Fleksibel dan nyaman untuk perawatan 
darurat sebelum ke rumah sakit dan setelah 
dari rumah sakit
 Cocok untuk semua usia, termasuk anak-
anak, lanjut usia, pasien dengan ventilasi 
mekanik, dengan gangguan kognitif, atau 
tidak dapat menggunakan perangkat inhalasi 
lainnya

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

Meskipun efektif, terapi nebulisasi hanya dapat 
diberikan jika keselamatan pasien sudah 
dipastikan terlebih dahulu. Jika pasien dalam 
keadaan atau menunjukkan tanda tidak sadar 
atau koma, atau stupor dengan pernapasan 
dangkal, tidak ada denyut aorta, henti napas, 
atau pernapasannya abnormal, sianosis, 
refleks sensasi nyeri buruk atau kurang, refleks 
muntah atau refleks batuk kurang, tanda-tanda 
vitalnya harus distabilkan terlebih dahulu 
dengan tindakan life support seperti resusitasi 
kardiopulmoner, intubasi endotrakeal, dan 
ventilasi mekanis. Terapi nebulisasi dapat 
dipertimbangkan setelah tanda-tanda vital 
distabilkan; namun, jika dianggap perlu, dapat 
diberikan bersamaan dengan stabilisasi tanda-
tanda vital. Efikasi dan efek samping harus 
dievaluasi dan diobati segera selama dan setelah 
terapi nebulisasi, dan protokol terapi juga harus 
disesuaikan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

 Partikel Nebulisasi yang Efektif 
Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada 
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu 
yang dapat dideposit di saluran pernapasan 
dan paru; biasanya partikel dengan diameter 
3,0-5,0 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.
 Volume Keluaran per Satuan Waktu dari  
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan 
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi 
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis 
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga 
meningkatkan risiko efek samping, sehingga 

diperlukan penilaian yang komprehensif.
 Ukuran dan Bentuk Partikel Obat
Ukuran dan bentuk partikel obat juga dapat 
memengaruhi bentuk aerosol obat yang 
dihasilkan. Sebagai contoh, suspensi budesonide 
memiliki partikel berbentuk bulat kecil dengan 
diameter 2,0-3,0 μm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm. 
Studi in vitro menggunakan berbagai merek 
nebulizer menunjukkan bahwa keluaran aerosol 
efektif budesonide lebih tinggi dibandingkan 
beclomethasone.

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

Ketersediaan Obat dan alat dijual terpisah Obat dan alat dijual dalam satu 
kemasan

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

Lamanya inhalasi Lama (beberapa menit) Singkat (beberapa detik)

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

 � Murah
 � Mudah digunakan
 � Efektif untuk menghantarkan obat 
yang tidak bisa dihantarkan dengan 
DPI dan pMDI

 � Tidak efisien
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan gas terkompresi dan pipa 
tambahan

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

 � Mudah digunakan
 � Lebih efisien dibanding jet nebulizer
 � Tidak bising

 � Volume residu besar
 � Tidak mampu mengubah larutan kental 
menjadi aerosol

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

Mesh nebulizer  � Portable
 � Mudah digunakan
 � Tidak bising
 � Memiliki sumber daya sendiri
 � Mengoptimalkan ukuran partikel untuk 
obat spesifik

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

 � Lebih mahal
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan penyesuaian dosis obat 
jika beralih dari jet nebulizer

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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menurut beberapa studi juga berdampak 
signifikan dalam menjaga kesehatan kulit 
penderita dermatitis atopik, baik pada anak 
maupun yang berlanjut hingga usia dewasa.10 
Bahkan, jika dibandingkan dengan pelembap 
topikal yang umum dipakai, yaitu minyak 
mineral, berbahan dasar petrolatum, parafin, 
ataupun petroleum, efek minyak kelapa murni 
ternyata lebih unggul dalam menurunkan 
scoring atopic dermatitis (SCORAD) dan trans 
epidermal water loss (TEWL) pada evaluasi 
setiap 2, 4, dan 8 minggu.10,11

Patofisiologi Dermatitis Atopik
Penyakit atopik biasanya diawali dengan 
dermatitis atopik, kemudian dapat diikuti 
asma, rinitis alergi, ataupun alergi makanan. 
Tidak semua penyakit tersebut muncul 
bersamaan, dapat hanya satu atau dua 
penyakit, sehingga dapat disebut sebagai 
“atopic march”.3,7,8,12 Belum ada penelitian 
yang mampu memprediksi onset dan durasi 
penyakit atopik.7,8

Dermatitis atopik adalah peradangan kulit 
yang disebabkan oleh reaksi imunologis 

terhadap faktor intrinsik dan ekstrinsik. 
Faktor intrinsik di antaranya genetik dan 
usia, sedangkan faktor ekstrinsik dapat 
berupa faktor lingkungan, mikroorganisme 
penyebab infeksi, paparan alergen udara, 
paparan bahan iritan (wol, losion, disinfektan, 
dan sebagainya) serta alergi terhadap jenis 
makanan tertentu.1,7,8,13 Dermatitis atopik 
dapat memengaruhi lapisan barrier kulit dan 
kemampuan kulit untuk mengikat air.

Uraian singkat mekanisme gabungan faktor 
intrinsik dan ekstrinsik hingga muncul 
manifestasi klinis dermatitis atopik tampak 
pada Skema 1.7

Dermatitis atopik dapat dikelompokkan 
menjadi 3 tahap/fase, yaitu:3,7

1. Fase bayi/infantil (3 bulan-2 tahun): 
terjadi pada pipi, dahi, kepala, ekstensor 
siku, patella, batang tubuh, dan tungkai. 
Gejala bersifat akut.

2. Fase anak (3–12 tahun): terjadi di leher, 
lipatan siku, fossa poplitea. Bersifat 
subakut.

3. Fase dewasa (12–18 tahun): distribusi 

tidak khas. Dapat mengenai pergelangan 
tangan, bibir, vulva, dan puting susu. 
Bersifat kronis.

Terdapat siklus gatal-garuk yang pada akhirnya 
menyebabkan kerusakan struktur barrier kulit.7 
Kerusakan kulit makin besar karena aktivitas 
menggaruk, terutama di daerah lipatan tubuh 
yang menambah iritasi dan akan terasa makin 
gatal.2,6,7 Garukan kronis dapat menyebabkan 
hiperpigmentasi dan penebalan kulit.

Siklus gatal-garuk yang menyebabkan 
kerusakan kulit tampak pada Skema 2.7

Skema 2. Siklus gatal-garuk.

METODE EKSTRAKSI MINYAK KELAPA 
MURNI
Minyak kelapa murni berasal dari buah kelapa 
(Cocos nucifera). Komponen Cocos nucifera 
adalah sekam, cangkang, daging (kernel), dan 
air. Minyak kelapa murni diekstraksi dari daging 
kelapa matang dan segar.14 Secara garis besar, 
ada 2 metode ekstraksi, yaitu metode kering 
dan metode basah. Rangkuman metode 
ekstraksi minyak kelapa murni pada Tabel.

Kriteria standar mutu minyak kelapa 
murni menurut Asian and Pacific Coconut 
Community (APCC) antara lain: bening, asam 
lemak bebas ≤0,2%, dan bilangan peroksida 
≤3 mEq/kg minyak.15 Makin tinggi kadar 
minyak serta makin rendah kadar air, asam 
lemak bebas dan bilangan peroksida, akan 
makin baik kualitas minyak kelapa murni.15,16

Belum banyak penelitian mengenai metode 
terbaik untuk menghasilkan minyak kelapa 
murni yang berkualitas. Penelitian Pontoh 
dan Makasoe16 menyebutkan bahwa metode 
pemanasan bertahap merupakan metode 
terbaik. Metode ini dilakukan dengan daging 
buah kelapa segar kemudian diparut. Hasil 
parutan sebanyak 1 kg ditambahi air 2 liter lalu 
diperas. Santan yang dihasilkan didiamkan 
sekitar 2,5 jam, sehingga membentuk 2 lapisan 
(krim dan air). Krim dipisahkan dan dimasak 

Skema 1. Mekanisme gabungan faktor intrinsik dan ekstrinsik manifestasi klinis dermatitis atopik.7
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Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4
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dengan suhu <90o C hingga terbentuk minyak 
dan blondo yang masih putih. Minyak tersebut 
disaring dan dipanaskan kembali selama 10 jam 
dengan suhu 65oC, hasil akhirnya kemudian 
disaring. Metode ini menghasilkan kadar minyak 
14,38 %, kadar air 0,0706%, asam lemak bebas 
0,1171%, dan bilangan peroksida 0,3545.16 
Enzim lipase menjadi inaktif seiring dengan 
penguapan air saat dipanaskan, sehingga 
proses hidrolisis lemak yang mengakibatkan 
pelepasan asam lemak bebas diminimalkan. 
Metode fermentasi dinilai kurang baik, kadar 
minyak yang dihasilkan sebesar 13,97%, kadar 
air 0,13333%, asam lemak bebas 0,3671 %, dan 
bilangan peroksida 0,2148.16

KOMPOSISI MINYAK KELAPA MURNI DAN 
PERANANNYA
Komposisi kimiawi minyak kelapa murni 
adalah >99% trigliserida serta senyawa aktif 
berupa asam lemak rantai sedang atau 
panjang.9,13 Komposisi asam lemak dan 
trigiserida minyak kelapa murni antar wilayah 
dapat sedikit berbeda. Lauric acid adalah asam 
lemak yang paling banyak terkandung dalam 
minyak kelapa murni, myristic acid di urutan 
kedua. Asam lemak lain dalam kandungan 
yang lebih rendah, di antaranya palmitic acid, 

caprylic acid, capric acid, oleic acid, stearic acid, 
linoleic acid, dan caproic acid.9,16

Terdapat beragam analisis untuk meneliti 
kandungan senyawa aktif dalam minyak 
kelapa murni. Penelitian Mardiana, et al,9 
menggunakan pendekatan analisis in silico, 
yaitu metode pendekatan simulasi komputer 
untuk identifikasi senyawa dengan potensi 
dan selektivitas lebih tinggi mendapatkan 
bahwa masing-masing asam lemak dalam 
minyak kelapa murni memiliki peranan 
spesifik dalam mengatasi berbagai masalah 
pada dermatitis atopik.9

Berbagai potensi terapeutik minyak kelapa 
murni di antaranya:8-10,16

1. Anti-oksidan
Phenolic dan polyphenols adalah kandungan 
senyawa asam lemak yang berperan 
menghambat peroksidasi lemak mikrosomal 
dengan meningkatkan enzim antioksidan 
seperti glutathione peroxidase dan catalase, 
sehingga secara tidak langsung juga berperan 
terhadap aktivitas anti-inflamasi.

2. Anti-inflamasi
Potensi anti-inflamasi paling tinggi didapatkan 

pada senyawa alpha–tocopherol. Minyak 
kelapa murni berpotensi anti-inflamasi pada 
dermatitis atopik akut ataupun kronis dengan 
mengurangi formasi granuloma, aktivitas 
serum alkali fosfatase, dan aktivitas transudatif. 
Protocatechuic acid merupakan senyawa 
yang memiliki fungsi antihistamin yang juga 
berperan dalam aktivitas anti-inflamasi.

3. Anti-bakterial
Minyak kelapa murni yang terhidrolisis 
secara enzimatik mengandung senyawa aktif 
monolaurin yang merupakan monogliserida 
dari hidrolisis lauric acid. Lauric acid adalah 
salah satu senyawa penting dengan 
kandungan sebesar 48% dalam minyak kelapa 
murni. Staphylococcus aureus, bakteri yang 
paling sering berkoloni pada kulit atopik dapat 
menyebabkan inflamasi kronis, disfungsi 
barrier kulit, sehingga kulit menjadi kering 
dan bersisik. Lipase yang diproduksi oleh S. 
aureus dapat menghidrolisis trigliserida pada 
minyak kelapa murni menjadi monogliserida. 
Monogliserida bersama dengan berbagai 
asam lemak rantai medium akan menimbulkan 
efek antibakterial, antifungal, dan antiviral. 
Ukuran monogliserida yang kecil dapat 
melakukan penetrasi ke membran sel bakteri, 
sehingga terjadi disintegrasi, menghambat 
aktivitas enzim pada bakteri, dan berakhir 
dengan kematian bakteri.

4. Penyembuhan Luka
Fungsi minyak kelapa murni sebagai 
antioksidan, anti-inflamasi, dan anti-bakteri 
berperan aktif dalam mempercepat proses 
penyembuhan luka yang terdiri dari inflamasi, 
neovaskularisasi, formasi jaringan granulasi, 
re-epitelisasi, dan formasi matriks ekstraseluler 
baru, serta remodelling jaringan. Terjadi 
peningkatan jumlah total kolagen dalam 
rangka penyembuhan luka yang terjadi pada 
dermatitis atopik

5. Melembapkan
Minyak kelapa murni berperan sebagai agen 
oklusif yang membentuk lapisan pada kulit 
untuk menghambat TEWL, menguatkan barrier 
kulit dari substansi asing, dan meningkatkan 
kapasitansi kulit serta hidrasi. Senyawa yang 
paling berperan untuk perbaikan fungsi barrier 
kulit pada minyak kelapa murni adalah ca�eic 
acid.9,19 Studi Chew, Mardiana, et al, Rajagopal, 
dan Rajeev menyebutkan terjadi penurunan 
SCORAD dan TEWL yang cukup signifikan.8,9,10

Tabel. Metode ekstraksi minyak kelapa murni.8,13,15

Metode Uraian
Kering Daging kelapa dipanaskan dan dikondisikan untuk 

menghilangkan kandungan airnya. Temperatur terbaik 
menurut Ferrer, et al, adalah 700C, diharapkan dapat 
mencegah kontaminasi bakteri.17 Daging kelapa yang 
sudah kering sepenuhnya dipisahkan, diparut, diikuti 
ekstraksi hidrolik, yaitu proses mengepres daging kelapa 
untuk memperoleh minyak pada temperatur rendah 
(<50o C).

Basah Pendinginan, pembekuan, 
dan pencairan

Emulsi santan disentrifugasi, lalu didinginkan dan 
dibekukan pada suhu 10oC dan -4oC, kemudian dicairkan 
pada suhu 40oC, sampai terbentuk krim kelapa pada 
suhu ruang. Padatan yang tidak larut akan tereliminasi 
sehingga terbentuk minyak kelapa berkualitas.

Fermentasi Daging kelapa yang sudah diparut ditambahi air 
bersuhu 30oC, 50oC, dan 70oC dalam rasio berbeda 
(1:1, 1:2, dan 1:3); penambahan air suhu 70oC dalam 
rasio 1:1 adalah yang paling efisien.18 Tahap selanjutnya, 
dilakukan inokulasi Lactobacillus plantarum dan 
dibiarkan 2–6 jam, sehingga terjadi pemisahan 95% 
emulsi dan minyak, kemudian dilakukan penyesuaian 
pH dan disentrifugasi.

Enzimatik Mengggunakan berbagai enzim, kemudian 
disentrifugasi

Kombinasi Kombinasi metode-metode di atas
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 Dapat digunakan untuk memberikan 
kombinasi obat dengan dosis besar
 Fleksibel dan nyaman untuk perawatan 
darurat sebelum ke rumah sakit dan setelah 
dari rumah sakit
 Cocok untuk semua usia, termasuk anak-
anak, lanjut usia, pasien dengan ventilasi 
mekanik, dengan gangguan kognitif, atau 
tidak dapat menggunakan perangkat inhalasi 
lainnya

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

Meskipun efektif, terapi nebulisasi hanya dapat 
diberikan jika keselamatan pasien sudah 
dipastikan terlebih dahulu. Jika pasien dalam 
keadaan atau menunjukkan tanda tidak sadar 
atau koma, atau stupor dengan pernapasan 
dangkal, tidak ada denyut aorta, henti napas, 
atau pernapasannya abnormal, sianosis, 
refleks sensasi nyeri buruk atau kurang, refleks 
muntah atau refleks batuk kurang, tanda-tanda 
vitalnya harus distabilkan terlebih dahulu 
dengan tindakan life support seperti resusitasi 
kardiopulmoner, intubasi endotrakeal, dan 
ventilasi mekanis. Terapi nebulisasi dapat 
dipertimbangkan setelah tanda-tanda vital 
distabilkan; namun, jika dianggap perlu, dapat 
diberikan bersamaan dengan stabilisasi tanda-
tanda vital. Efikasi dan efek samping harus 
dievaluasi dan diobati segera selama dan setelah 
terapi nebulisasi, dan protokol terapi juga harus 
disesuaikan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

 Partikel Nebulisasi yang Efektif 
Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada 
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu 
yang dapat dideposit di saluran pernapasan 
dan paru; biasanya partikel dengan diameter 
3,0-5,0 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.
 Volume Keluaran per Satuan Waktu dari  
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan 
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi 
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis 
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga 
meningkatkan risiko efek samping, sehingga 

diperlukan penilaian yang komprehensif.
 Ukuran dan Bentuk Partikel Obat
Ukuran dan bentuk partikel obat juga dapat 
memengaruhi bentuk aerosol obat yang 
dihasilkan. Sebagai contoh, suspensi budesonide 
memiliki partikel berbentuk bulat kecil dengan 
diameter 2,0-3,0 μm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm. 
Studi in vitro menggunakan berbagai merek 
nebulizer menunjukkan bahwa keluaran aerosol 
efektif budesonide lebih tinggi dibandingkan 
beclomethasone.

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

Ketersediaan Obat dan alat dijual terpisah Obat dan alat dijual dalam satu 
kemasan

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

Lamanya inhalasi Lama (beberapa menit) Singkat (beberapa detik)

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

 � Murah
 � Mudah digunakan
 � Efektif untuk menghantarkan obat 
yang tidak bisa dihantarkan dengan 
DPI dan pMDI

 � Tidak efisien
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan gas terkompresi dan pipa 
tambahan

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

 � Mudah digunakan
 � Lebih efisien dibanding jet nebulizer
 � Tidak bising

 � Volume residu besar
 � Tidak mampu mengubah larutan kental 
menjadi aerosol

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

Mesh nebulizer  � Portable
 � Mudah digunakan
 � Tidak bising
 � Memiliki sumber daya sendiri
 � Mengoptimalkan ukuran partikel untuk 
obat spesifik

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

 � Lebih mahal
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan penyesuaian dosis obat 
jika beralih dari jet nebulizer

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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6. Anti-eksim
Manfaat terapeutik tertinggi minyak kelapa 
murni adalah antieksim. Senyawa aktif paling 
berperan adalah linoleic acid, senyawa ini 
memiliki nilai Pa (probable to be active) 0,7 
yang berarti senyawa tersebut berpotensi 
tinggi secara komputasi ataupun uji 
laboratorium.9

Beberapa studi RCT oleh Agero dan Verallo-
Rowel20 dan studi analisis in silico terhadap 
minyak kelapa murni oleh Mardiana, et al,9 
membandingkan efektivitas minyak kelapa 
murni dan minyak mineral pada pasien xerosis 
ringan–sedang, menyebutkan bahwa efek 
terapeutik minyak kelapa murni dan minyak 
mineral sebanding.9 Minyak kelapa murni 
dikatakan lebih unggul dalam mengatasi kulit 
kering pada lanjut usia (lansia) dibandingkan 
dengan minyak mineral pada pengaplikasian 
2 minggu, baik dengan pengukuran subjektif 
maupun objektif.21,22 Minyak kelapa murni 
juga memiliki efek samping minimal pada 
pemakaian topikal. Reaksi alergi dan iritasi lebih 
rendah diduga karena minyak kelapa murni 
mengandung trigliserida (yang membentuk 
gliserol) dan asam lemak tersaturasi rantai 
sedang yang mirip kondisi kulit alami.8,9,13

Pada studi yang melibatkan 148 pasien lansia 
dengan xerosis ringan hingga sedang, minyak 
kelapa murni memiliki respons terapeutik 
sebesar 32,1% dibandingkan dengan minyak 
mineral yang hanya sebesar 8,9%.17 Pada 
penelitian 117 anak dengan dermatitis atopik, 
terdapat perbaikan SCORAD, TEWL, dan 
kapasitansi kulit yang cukup signifikan pada 
kelompok pemakai minyak kelapa murni 2x 
sehari selama 2 minggu dibandingkan dengan 
pemakaian minyak mineral.21 Manfaat lain 

minyak kelapa murni yang tidak terdapat pada 
minyak mineral adalah adanya asam lemak 
alami yang mampu mengganti kerusakan 
lipid pada kulit xerotik, anti-inflamasi, serta 
antibakterial, fungi, dan virus.11,15 Pemakaian 
minyak kelapa murni secara topikal dinilai 
berefek lebih signifikan dalam jangka lebih 
lama, yaitu 8 minggu.22

Minyak Tanaman sebagai Tata Laksana 
Alternatif Dermatitis Atopik
Meskipun pada 60%-75% kasus dermatitis 
atopik dapat remisi spontan pada usia 
pubertas, 25% kasus berlanjut hingga 
dewasa.6 Terapi alternatif dengan bahan alami 
sering menjadi pilihan; obat-obat alternatif ini 
diharapkan dapat meminimalisir efek samping 
obat konvensional yang umumnya dipakai 
jangka panjang karena penyakit ini bersifat 
kronis dan dapat kambuh.6 Di lain pihak, terapi 
alternatif sering minim dan bahkan tidak 
berbasis bukti, banyak diaplikasikan hanya 
berdasarkan pengalaman semata. Salah satu 
terapi alternatif adalah minyak tumbuhan.8,13

Minyak tumbuhan dapat diklasifikasikan 
menjadi minyak esensial (atsiri) dan minyak 
lemak (�xed oil). Minyak esensial adalah 
minyak yang disuling dari daun, akar, kulit 
pohon, dan bagian aromatik tanaman; bersifat 
mudah menguap. Minyak lemak adalah 
minyak yang diekstraksi dari bagian tanaman 
yang memiliki kandungan lemak, seperti biji, 
kacang-kacangan, dan daging buah. Salah 
satu contoh dari minyak lemak adalah minyak 
kelapa murni.13

Minyak tumbuhan sudah banyak digunakan 
dan diolah dengan beragam metode. 
Minyak tumbuhan dapat pula ditambahkan 

dalam berbagai produk sehari-hari seperti 
kosmetik, minyak esensial, dan minyak lemak 
yang diaplikasikan secara topikal, ataupun 
suplemen kesehatan yang dikonsumsi 
per-oral.10,13 Aplikasi minyak tumbuhan 
topikal memberikan efek signifikan oklusi 
secara langsung memproteksi barrier kulit; 
pemberian secara topikal memiliki efek lokal 
dan bioavailabilitas pada kulit lebih tinggi 
dibandingkan terapi sistemik.13 Beberapa 
senyawa dapat memiliki potensi terapeutik 
ganda, seperti ca�eic acid yang dapat 
menstimulasi diferensiasi keratinosit dan 
permeabilitas barrier epidermal serta memiliki 
efektivitas sebagai antioksidan dan anti-
inflamasi.8,9

SIMPULAN
Dermatitis atopik adalah radang kulit kronik 
berulang yang banyak dialami anak usia di 
bawah 12 bulan dan dapat berlanjut hingga 
dewasa. Salah satu tata laksana alternatif dan 
memiliki potensi yang baik adalah minyak 
kelapa murni topikal. Minyak kelapa murni 
dilaporkan memiliki efek yang sebanding, 
bahkan lebih unggul dibandingkan dengan 
minyak mineral sebagai bahan oklusif yang 
membantu menghidrasi dan menjaga 
kelembapan kulit. Dengan demikian, 
pemberian minyak kelapa murni secara 
topikal dapat dipertimbangkan sebagai 
bagian dari tata laksana dermatitis atopik yang 
berkesinambungan. Diperlukan penelitian 
lebih lanjut mengenai kadar dan komposisi 
senyawa aktif terkait tata laksana dermatitis 
atopik, kandungan senyawa minyak kelapa 
murni, dan dampaknya dalam terapi 
dermatitis atopik, serta efektivitas tertinggi 
pada penderita golongan usia tertentu.
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 Dapat digunakan untuk memberikan 
kombinasi obat dengan dosis besar
 Fleksibel dan nyaman untuk perawatan 
darurat sebelum ke rumah sakit dan setelah 
dari rumah sakit
 Cocok untuk semua usia, termasuk anak-
anak, lanjut usia, pasien dengan ventilasi 
mekanik, dengan gangguan kognitif, atau 
tidak dapat menggunakan perangkat inhalasi 
lainnya

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

Meskipun efektif, terapi nebulisasi hanya dapat 
diberikan jika keselamatan pasien sudah 
dipastikan terlebih dahulu. Jika pasien dalam 
keadaan atau menunjukkan tanda tidak sadar 
atau koma, atau stupor dengan pernapasan 
dangkal, tidak ada denyut aorta, henti napas, 
atau pernapasannya abnormal, sianosis, 
refleks sensasi nyeri buruk atau kurang, refleks 
muntah atau refleks batuk kurang, tanda-tanda 
vitalnya harus distabilkan terlebih dahulu 
dengan tindakan life support seperti resusitasi 
kardiopulmoner, intubasi endotrakeal, dan 
ventilasi mekanis. Terapi nebulisasi dapat 
dipertimbangkan setelah tanda-tanda vital 
distabilkan; namun, jika dianggap perlu, dapat 
diberikan bersamaan dengan stabilisasi tanda-
tanda vital. Efikasi dan efek samping harus 
dievaluasi dan diobati segera selama dan setelah 
terapi nebulisasi, dan protokol terapi juga harus 
disesuaikan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

 Partikel Nebulisasi yang Efektif 
Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada 
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu 
yang dapat dideposit di saluran pernapasan 
dan paru; biasanya partikel dengan diameter 
3,0-5,0 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.
 Volume Keluaran per Satuan Waktu dari  
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan 
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi 
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis 
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga 
meningkatkan risiko efek samping, sehingga 

diperlukan penilaian yang komprehensif.
 Ukuran dan Bentuk Partikel Obat
Ukuran dan bentuk partikel obat juga dapat 
memengaruhi bentuk aerosol obat yang 
dihasilkan. Sebagai contoh, suspensi budesonide 
memiliki partikel berbentuk bulat kecil dengan 
diameter 2,0-3,0 μm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm. 
Studi in vitro menggunakan berbagai merek 
nebulizer menunjukkan bahwa keluaran aerosol 
efektif budesonide lebih tinggi dibandingkan 
beclomethasone.

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

Ketersediaan Obat dan alat dijual terpisah Obat dan alat dijual dalam satu 
kemasan

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

Lamanya inhalasi Lama (beberapa menit) Singkat (beberapa detik)

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

 � Murah
 � Mudah digunakan
 � Efektif untuk menghantarkan obat 
yang tidak bisa dihantarkan dengan 
DPI dan pMDI

 � Tidak efisien
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan gas terkompresi dan pipa 
tambahan

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

 � Mudah digunakan
 � Lebih efisien dibanding jet nebulizer
 � Tidak bising

 � Volume residu besar
 � Tidak mampu mengubah larutan kental 
menjadi aerosol

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

Mesh nebulizer  � Portable
 � Mudah digunakan
 � Tidak bising
 � Memiliki sumber daya sendiri
 � Mengoptimalkan ukuran partikel untuk 
obat spesifik

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

 � Lebih mahal
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan penyesuaian dosis obat 
jika beralih dari jet nebulizer

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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 Dapat digunakan untuk memberikan 
kombinasi obat dengan dosis besar
 Fleksibel dan nyaman untuk perawatan 
darurat sebelum ke rumah sakit dan setelah 
dari rumah sakit
 Cocok untuk semua usia, termasuk anak-
anak, lanjut usia, pasien dengan ventilasi 
mekanik, dengan gangguan kognitif, atau 
tidak dapat menggunakan perangkat inhalasi 
lainnya

PRINSIP DASAR TERAPI NEBULISASI DALAM 
PERAWATAN KEDARURATAN.4

Meskipun efektif, terapi nebulisasi hanya dapat 
diberikan jika keselamatan pasien sudah 
dipastikan terlebih dahulu. Jika pasien dalam 
keadaan atau menunjukkan tanda tidak sadar 
atau koma, atau stupor dengan pernapasan 
dangkal, tidak ada denyut aorta, henti napas, 
atau pernapasannya abnormal, sianosis, 
refleks sensasi nyeri buruk atau kurang, refleks 
muntah atau refleks batuk kurang, tanda-tanda 
vitalnya harus distabilkan terlebih dahulu 
dengan tindakan life support seperti resusitasi 
kardiopulmoner, intubasi endotrakeal, dan 
ventilasi mekanis. Terapi nebulisasi dapat 
dipertimbangkan setelah tanda-tanda vital 
distabilkan; namun, jika dianggap perlu, dapat 
diberikan bersamaan dengan stabilisasi tanda-
tanda vital. Efikasi dan efek samping harus 
dievaluasi dan diobati segera selama dan setelah 
terapi nebulisasi, dan protokol terapi juga harus 
disesuaikan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi efisiensi 
nebulisasi:4

 Partikel Nebulisasi yang Efektif 
Partikel nebulisasi yang efektif mengacu pada 
partikel nebulisasi dengan nilai terapeutik, yaitu 
yang dapat dideposit di saluran pernapasan 
dan paru; biasanya partikel dengan diameter 
3,0-5,0 μm. Partikel dengan diameter 5-10 μm 
terutama dideposit di saluran pernapasan besar 
dan orofaring. Partikel dengan diameter 1-5 
μm terutama dideposit di saluran pernapasan 
kecil. Sekitar 40%-48% partikel dengan diameter 
kurang dari 3 μm dideposit di alveoli, dan 
partikel dengan diameter kurang dari 0,5 μm 
diekskresikan bersama dengan embusan napas.
 Volume Keluaran per Satuan Waktu dari  
Nebulizer
Keluaran volume yang lebih tinggi dikorelasikan 
dengan inhalasi dan dosis yang lebih tinggi 
serta efikasi terapi yang lebih kuat. Namun, dosis 
yang lebih tinggi dalam waktu singkat juga 
meningkatkan risiko efek samping, sehingga 

diperlukan penilaian yang komprehensif.
 Ukuran dan Bentuk Partikel Obat
Ukuran dan bentuk partikel obat juga dapat 
memengaruhi bentuk aerosol obat yang 
dihasilkan. Sebagai contoh, suspensi budesonide 
memiliki partikel berbentuk bulat kecil dengan 
diameter 2,0-3,0 μm, sedangkan suspensi 

beclomethasone propionate memiliki partikel 
mirip jarum dengan panjang sekitar 10,0 μm. 
Studi in vitro menggunakan berbagai merek 
nebulizer menunjukkan bahwa keluaran aerosol 
efektif budesonide lebih tinggi dibandingkan 
beclomethasone.

Tabel 1. Perbedaan nebulizer dengan inhaler.5,6

Karakteristik Nebulizer Inhaler (DPI dan MDI)

Ketersediaan Obat dan alat dijual terpisah Obat dan alat dijual dalam satu 
kemasan

Keakuratan penghantaran obat 
untuk penggunaan optimal

Sedang Baik

Lamanya inhalasi Lama (beberapa menit) Singkat (beberapa detik)

Kebutuhan pemeliharaan alat 
secara khusus

Setiap setelah digunakan Tidak perlu

Berat alat Bervariasi, lebih berat dibanding 
inhaler

Ringan (beberapa gram)

Dimensi alat Bervariasi, lebih besar dibanding 
inhaler

Kecil (pocket size)

Kooperasi pemakai untuk 
penggunaan yang optimal

Tidak perlu Perlu

Metode pengoperasian Memerlukan sumber energi 
eksternal

Tidak tergantung sumber energi 
eksternal

 

Gambar 2. Perangkat inhalasi. (Sumber: www.freepik.com)

Tabel 2. Jenis-jenis nebulizer dan perbandingannya.4

Nebulizer Kelebihan Kekurangan

Jet nebulizer with 
corrugated tubing

 � Murah
 � Mudah digunakan
 � Efektif untuk menghantarkan obat 
yang tidak bisa dihantarkan dengan 
DPI dan pMDI

 � Tidak efisien
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan gas terkompresi dan pipa 
tambahan

 � Bising

Ultrasonic 
nebulizer

 � Mudah digunakan
 � Lebih efisien dibanding jet nebulizer
 � Tidak bising

 � Volume residu besar
 � Tidak mampu mengubah larutan kental 
menjadi aerosol

 � Mendegradasi bahan yang sensitif 
panas

Mesh nebulizer  � Portable
 � Mudah digunakan
 � Tidak bising
 � Memiliki sumber daya sendiri
 � Mengoptimalkan ukuran partikel untuk 
obat spesifik

 � Lebih efisien dibanding nebulizer lain

 � Lebih mahal
 � Sulit dibersihkan
 � Memerlukan penyesuaian dosis obat 
jika beralih dari jet nebulizer

 � Tidak kompatibel untuk larutan kental 
atau yang mengkristal saat kering
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