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ABSTRAK

Latar Belakang: Dermatitis atopik (DA) adalah penyakit peradangan kulit kronik, residif, ditandai rasa gatal dan berhubungan dengan riwayat 
atopi. Penggunaan pelembap teratur merupakan kunci utama tatalaksana DA. Tujuan: Membandingkan efektivitas krim seramid dan aloe vera 
sebagai barrier pada pasien DA dengan mengukur nilai TEWL baseline dan setelah 2 minggu pemberian. Hasil: Rerata TEWL terendah pada 
krim A (aloe vera) dan B (seramid) terjadi pada minggu ke-2 (7,39 + 3,17 vs 6,55 + 3,25). Skor TEWL turun dari sebelum diolesi krim (baseline), 
pada minggu ke-0, ke-1, ke-2, dan pada minggu ke-3 meningkat kembali setelah tidak menggunakan krim (p=0,005). Secara umum skor TEWL 
pada pengolesan krim B lebih rendah dari krim A, namun perbedaan tersebut tidak bermakna (p=0,512). Simpulan: Pada penelitian ini tidak 
didapatkan perbedaan bermakna nilai TEWL setelah penggunaan krim aloe vera dan krim seramid, sehingga disimpulkan efektivitasnya sama.

Kata kunci: Aloe vera, dermatitis atopik, pelembap, seramid

ABSTRACT

Background: Atopic dermatitis (DA) is a chronic skin inflammatory disease, residif, characterized by itching and associated with atopy history. 
Regular use of moisturizers is the key of DA management. Objective: Compare the effectiveness of seramid and aloe vera creams as a barrier 
in DA patients by measuring baseline TEWL values and after 2 weeks of using. Results: The lowest mean TEWL in cream A (aloe vera) and B 
(seramid) occurred at week 2 (7.39 + 3.17 vs 6.55 + 3.25). TEWL scores decrease from before smearing the cream (baseline), at week 0, 1, 2, and at 
week 3 increase again after no cream (p = 0.005). In general, the TEWL score on cream B treatment was lower than cream A, but the difference 
was not significant (p = 0,512). Conclusion: There is no significant difference in TEWL value after the use of aloe vera cream and ceramic 
cream, so it is concluded that the effectiveness is the same. Etty Farida Mustifah, Susanti Rosmala Dewi, Rini Hastuti, Harijono Kariosentono. 
Comparison of Barrier Skin Function Atopic Dermatitis Patients between Aloe Vera Cream and Ceramid Cream: Initial Research.
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PENDAHULUAN
Dermatitis atopik (DA) adalah penyakit 
peradangan kulit kronik, residif, ditandai rasa 
gatal dan berhubungan dengan riwayat atopi 
baik pada keluarga maupun diri sendiri.1-3 
Dermatitis atopik ditandai oleh lesi kulit yang 
sangat gatal dan kulit kering akibat gangguan 
keseimbangan kandungan air dan lipid 
permukaan kulit.3,4

Prevalensi dan insidens DA bervariasi, 
dipengaruhi oleh faktor genetik dan 
lingkungan. Prevalensi pada anak-anak 
sebesar 5-15% dan dewasa 2-5%. Dermatitis 
atopik lebih sering pada wanita dibandingkan 
laki-laki dengan rasio 1,5:1. Insidensnya 
cenderung meningkat tiap tahun.5 Dermatitis 
atopik sering dimulai pada awal masa 

pertumbuhan (early onset DA), sekitar 70% 
kasus penderita DA anak akan remisi spontan 
sebelum dewasa. Penyakit ini dapat terjadi 
pada orang dewasa (late onset DA) dan pada 
sebagian besar kasus tidak diperantarai oleh 
IgE.6

Pada DA terjadi perubahan karakteristik kulit 
normal, lebih dari 60% mengalami mutasi pada 
gen filagrin yang menyebabkan defisiensi 
filagrin. Akibat langsung defisiensi filagrin 
adalah penurunan hidrasi lapisan korneum,7,8 
karena pada DA terjadi gangguan fungsi 
barrier kulit.9 Gangguan tersebut disebabkan 
antara lain oleh gangguan fungsi berkeringat, 
adanya trans epidermal water loss (TEWL) dan 
perubahan lemak kulit. Perubahan fungsi 
barrier ini dapat diukur dengan nilai TEWL.10

Penggunaan pelembap teratur terutama 
pada masa remisi merupakan kunci utama 
tatalaksana DA karena dapat membantu 
mempertahankan hidrasi lapisan korneum, 
sehingga mencegah kekambuhan. Pelembap 
diharapkan dapat mengatasi kekeringan kulit 
sehingga dapat mengurangi keluhan dan 
komplikasi kulit.7,11

Tujuan penelitian ini adalah untuk 
membandingkan efektivitas krim seramid dan 
aloe vera sebagai barrier pada pasien dematitis 
atopik dengan mengukur nilai TEWL baseline 
dan setelah 2 minggu pemberian pada regio 
volar lengan bawah. Juga sebagai tambahan 
pengetahuan tentang pelembap yang efektif 
dan efisien untuk memperbaiki sawar kulit 
pasien dermatitis atopik.
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SUBJEK DAN METODE PENELITIAN

Penelitian eksperimental paralel acak 
tersamar-ganda pada bulan Januari–Maret 
2016 di Poliklinik IKKK Divisi Alergi Imunologi 
Rumah Sakit DR. Moewardi, Surakarta. Subjek 
penelitian terdiri dari 15 pasien DA (4 laki-
laki dan 11 perempuan) berusia 23-35 tahun 
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kriteria diagnosis DA berdasarkan kriteria 
Hanifin dan Rajka.12 Seluruh subjek diminta 
tidak memakai krim pelembap atau krim jenis 
apapun pada kedua lengan bagian bawah dan 
menggunakan sabun bayi yang disediakan 
oleh peneliti selama mengikuti penelitian, 
subjek tidak boleh mengonsumsi segala jenis 
kopi. Brandner, et al, melakukan studi dengan 
subjek 7 wanita dan 9 pria yang diolesi kafein 
atau plasebo selama 7 hari, setelah pengolesan 
didapatkan penurunan TEWL pada subjek laki-
laki lebih tinggi dibandingkan pada wanita.13

Pada baseline, pengukuran TEWL dilakukan 
pada kulit tanpa diolesi krim sebagai kontrol. 

Setelah itu dioleskan krim A pada volar lengan 
bawah kanan dan krim B pada volar lengan 
bawah kiri. Krim digunakan dua kali sehari 
setelah mandi pada kedua volar lengan bawah 
selama dua minggu berturut-turut.

Pengukuran hidrasi kulit dilakukan saat 
baseline (minggu ke-0), minggu ke-1, 
minggu ke-2, serta minggu ke-3 (saat sudah 
tidak menggunakan krim). Pengukuran 
dilakukan di ruangan AC dengan suhu 20°C 
dan kelembapan 40-60%. Subjek penelitian 
diminta beristirahat selama 10-15 menit 
sebelum pengukuran. Pengukuran dilakukan 
pada volar lengan bagian bawah sebanyak 
tiga kali berturut-turut dengan interval 30 
detik dan penekanan yang sama. Rerata tiga 
nilai tersebut dicatat sebagai nilai hidrasi kulit.

Efektivitas pelembap dinilai dari 
penurunan TEWL. Data dianalisis dengan 
metode Kolmogorov-Smirnov dan Anova 
menggunakan SPSS 16.00. Penelitian ini sudah 
melewati ethical clearance.

Penelitian melibatkan 14 subjek dengan 
diagnosis DA. Seluruh subjek diberi krim A 
(krim aloe vera) untuk dioleskan pada volar 
lengan bawah kanan dan krim B (krim barrier 
kulit berisi seramid) untuk dioleskan pada 
volar lengan bawah kiri. Hasil pengolesan 
dilihat dari transepidermal water loss (TEWL) 
pada minggu ke-0, minggu ke-1, minggu ke-2, 
serta minggu ke-3 (sudah tidak menggunakan 
krim). Transepidermal water loss (TEWL) 
subjek penelitian dideskripsikan dengan skor 
minimum, skor maksimum, rerata, dan standar 
deviasi (SD). Sebelum uji statistik dilakukan uji 
normalitas terhadap sebaran data skor TEWL 
menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Jika 
sebaran data normal, analisis menggunakan 
uji analisis varians (statistik parametrik). 
Jika sebaran data tidak normal, analisis 
menggunakan uji Mann-Whitney (statistik 
non-parametrik).

HASIL
Karakteristik Subjek Penelitian
Penelitian ini menggunakan 14 subjek. 
Seluruh subjek diberi krim A (aloe vera) untuk 
dioleskan pada volar lengan bawah kanan 
dan krim B (seramid) untuk dioleskan pada 
volar lengan bawah kiri. Karakteristik 14 subjek 
penelitian dapat dilihat pada tabel 1.

Rerata TEWL terendah pada krim A terjadi 
pada pengamatan minggu ke-2 (Tabel 1 dan 
Gambar 1) sebesar 7,39 + 3,17. Demikian juga, 
rerata TEWL pada krim B terendah terjadi pada 
pengamatan minggu ke-2 sebesar 6,55 + 3,25. 
Sedangkan rerata TEWL pada krim A tertinggi 
terjadi pada saat krim A belum dioleskan 
(baseline) sebesar 13,66 + 10,22. Demikian 
juga, rerata TEWL dengan krim B tertinggi 
terjadi pada saat krim B belum dioleskan 
(baseline) sebesar 13,00 + 17,56. Uji normalitas 
Kolmogorov-Smirnov menggunakan taraf 
signifikansi (α) 0,05; ternyata karakteristik 
subjek penelitian berdistribusi normal (nilai p 
> 0,05). Untuk mengetahui perbedaan TEWL 
berdasarkan waktu pengamatan dan krim 
yang dioleskan digunakan uji statistik Anova 
dua faktor data berdistribusi normal.

Perbedaan TEWL pada Volar Lengan Bawah 
Berdasarkan Waktu Pengamatan
Deskripsi TEWL subjek penelitian berdasarkan 
waktu pengamatan disajikan pada tabel 2.

Pada tabel dan gambar 2 tampak bahwa 
skor TEWL turun dari sebelum diolesi krim 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian menurut skor TEWL

Variabel Min Max Rerata SD Nilai p Uji 
K-S

TEWL pada baseline tanpa pengolesan krim A 5.04 35.28 13.66 10.22 0.191

TEWL pada baseline tanpa pengolesan krim B 4.10 26.56 13.00 7.56 0.649

TEWL pada minggu ke-0 dengan krim A 4.47 28.53 10.69 6.94 0.246

TEWL pada minggu ke-0 dengan krim B 5.40 30.20 10.89 6.47 0.604

TEWL pada minggu ke-1 dengan krim A 4.23 29.47 10.07 7.04 0.380

TEWL pada minggu ke-1 dengan krim B 4.08 20.68 8.59 4.97 0.274

TEWL pada minggu ke-2 dengan krim A 4.50 15.13 7.39 3.17 0.442

TEWL pada minggu ke-2 dengan krim B 4.10 14.87 6.55 3.25 0.168

TEWL pada minggu ke-3 dengan krim A 7.30 27.63 12.43 6.78 0.163

TEWL pada minggu ke-3 dengan krim B 6.10 27.63 11.56 6.18 0.180

Gambar 1. Rerata TEWL menurut waktu pengamatan
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(baseline), pada minggu ke-0, minggu ke-1, 
minggu ke-2; pada minggu ke-3 meningkat 
kembali setelah tidak menggunakan krim. 
Uji statistik Anova menghasilkan nilai F 3,927 
dengan nilai p =0,005 (<0,05). Perbedaan skor 
TEWL dari waktu ke waktu adalah bermakna; 
ada pengaruh waktu terhadap skor TEWL.

Berdasarkan uji perbedaan menggunakan uji 
Bonferonni, perbedaan TEWL yang signifikan 
adalah antara waktu sebelum dioleskan 
(baseline) dengan minggu ke-2 dan setelah 

penghentian pengolesan pada minggu ke-
3. Dengan demikian, krim A dan B dapat 
menurunkan TEWL secara signifikan pada 
minggu ke-2, yaitu rata-rata TEWL sebesar 
13,33 saat sebelum diolesi (baseline) menjadi 
6,97 pada minggu ke-3; TEWL meningkat 
kembali saat subjek sudah tidak menggunakan 
krim.

Perbedaan TEWL Berdasarkan Krim
Secara umum dapat dilihat bahwa skor 
TEWL pada pengolesan krim B lebih rendah 

dari krim A, namun perbedaan tersbut tidak 
bermakna; nilai F sebesar 0,433 dengan nilai 
p =0,512 seperti terlihat pada tabel 3. Tidak 
terdapat perbedaan signifikan antara skor 
TEWL pengguna krim A dan B.

Deskripsi TEWL pada subjek penelitian 
berdasarkan krim dapat dilihat pada tabel 3.

PEMBAHASAN
Dermatitis atopik (DA) merupakan penyakit 
kulit kronik dengan manifestasi klinis 
dan sering kambuh serta berdampak 
besar bagi kualitas hidup pasien ataupun 
keluarganya.14-17 Gangguan barrier kulit pada 
DA menyebabkan mudahnya penetrasi 
alergen yang menimbulkan inflamasi dan 
respons imunologis. Penyebab abnormalitas 
barrier kulit pada DA antara lain: 1) Penurunan 
komposisi lipid khususnya seramid yang 
merupakan komposisi terbanyak pada lipid 
ekstraseluler lapisan korneum (50%); 2) Defek 
filagrin (FLG). Filagrin merupakan substansi 
protein penting dalam pembentukan natural 
moisturizing factor (NMF), yang berfungsi 
mencegah transepidermal water loss (TEWL); 
3) Defek involukrin, involukrin merupakan 
struktur protein terikat dengan lipid berperan 
dalam pembentukan comeocyte envelope 
(CE). Comeocyte envelope ini juga berperan 
mencegah TEWL; 4) Penurunan essential 
fatty acid (EFA). Essential fatty acid berperan 
dalam pembentukan acylceramide, sehingga 
penurunan EFA menyebabkan penurunan 
pembentukan seramid/acylceramide; 5) 
Perubahan pH pada DA yang meningkat. pH 
kulit normal adalah asam, dan keasaman ini 
melindungi kulit dari patogen ataupun virus.18 
Pada DA, peningkatan pH menyebabkan 
peningkatan aktivitas degradasi 
korneodesmosom, proses pembentukan 
seramid terganggu, dan mudahnya kolonisasi 
Stafilokokus aureus pada kulit DA yang 
mengalami lesi.19

Salah satu modalitas terapi yang tujuannya 
meningkatkan fungsi barrier kulit pada 
DA, yaitu dengan pemberian pelembap/
moisturiser.20,21 Pelembap adalah formula 
kompleks untuk mempertahankan kandungan 
air dalam kulit antara 10-30%.17 Bila terjadi 
kerusakan barrier kulit maka kandungan air 
pada lapisan korneum akan berkurang; kadar 
air kembali normal bila penguapan air melalui 
lapisan korneum berkurang.7 Berdasarkan 
komposisi dan cara kerjanya pelembap 

Tabel 2. Deskripsi TEWL berdasarkan waktu pengamatan

Waktu Pengamatan Besar Sampel Rerata P

Baseline (tanpa pengolesan) 14 13,33 + 8,83

0,005

Minggu ke-0 14 10,79 + 6,59

Minggu ke-1 14 9,33 + 6,03

Minggu ke-2 14 6,97 + 3,18

Minggu ke-3 14 11,99 + 6,38

Gambar 2. Rerata TEWL berdasarkan waktu pengamatan

Tabel 3. Deskripsi TEWL berdasarkan waktu pengamatan

Waktu Pengamatan Krim Besar Sampel Rerata p

Baseline (tanpa pengolesan)
A 7 13,66 + 10,21

0,512

B 7 13,00 + 7,57

Minggu ke-0
A 7 10,69 + 6,94

B 7 10,89 + 6,47

Minggu ke-1
A 7 10,07 + 7,04

B 7 8,60 + 4,97

Minggu ke-2
A 7 7,39 + 3,17

B 7 6,55 + 3,25

Minggu ke-3
A 7 12,43 + 6,78

B 7 11,99 + 6,38
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dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu oklusif, 
humektan, dan emolien.19

Pengukuran fungsi sawar kulit dapat dilakukan 
dengan pemeriksaan TEWL.22,23 TEWL dapat 
menilai komposisi air lapisan korneum dan 
dapat memberikan informasi nilai hidrasi 
kulit.24 TEWL dapat sebagai indikator kerusakan 
fungsi barrier kulit pasien DA.2 Sator, dkk. 
(2003) membandingkan hidrasi kulit pada 24 
pasien DA dan 24 kontrol sehat mendapatkan 
hidrasi kulit pasien DA lebih rendah bermakna 
dibanding kontrol sehat.25 Hayati, dkk. 
membandingkan efektivitas krim urea 10% 
dan krim niasinamid 4% terhadap hidrasi kulit 
pasien DA selama 4 minggu dengan hasil 
tidak terdapat perbedaan bermakna antara 
efektivitas krim urea 10% dan krim niasinamid 
4% terhadap hidrasi kulit pada pasien DA.7

Penelitian ini menggunakan krim A aloe 
vera dan krim B seramid yang keduanya 

merupakan pelembap. Aloe vera bekerja 
sebagai humektan, bahan yang dapat menarik 
air ke dalam lapisan korneum, sehingga dapat 
melembapkan kulit, sedangkan krim barrier 
kulit seramid bekerja sebagai emolien, bahan 
yang dapat mengisi celah-celah antara sel-
sel korneosit yang mengalami deskuamasi 
berlebihan pada kulit kering.26,27

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada 
pasien DA, penggunaan pelembap krim aloe 
vera ataupun krim seramid selama 2 minggu 
memperbaiki hidrasi kulit dan menurunkan 
TEWL, sedangkan penghentian pemakaian 
selama 1 minggu meningkatkan TEWL. Pasien 
DA disarankan memakai pelembap dioleskan 
dua kali sehari setelah mandi bertujuan 
mempertahankan kadar air pada lapisan 
korneum, mencegah kekambuhan, dan dapat 
meningkatkan kualitas hidup penderita DA.28

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam 

jumlah subjek dan durasi yang singkat. 
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat 
menggunakan sampel yang lebih banyak 
serta durasi lebih lama.

SIMPULAN
Krim aloe vera dan krim seramid adalah 
pelembap yang dapat memperbaiki fungsi 
sawar kulit pasien DA. Pemakaian krim aloe 
vera dan krim seramid selama 2 minggu 
menunjukkan penurunan TEWL dan 
meningkat kembali setelah penghentian 
pemakaian selama 1 minggu. Pada penelitian 
ini tidak didapatkan perbedaan bermakna 
nilai TEWL setelah penggunaan krim aloe 
vera dan krim seramid, sehingga disimpulkan 
efektivitasnya sama. Pasien DA disarankan 
menggunakan pelembap dioleskan dua kali 
sehari setelah mandi untuk mempertahankan 
kadar air lapisan korneum, mencegah 
kekambuhan, dan dapat meningkatkan 
kualitas hidup.
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