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KORELASI ANTARA USIA DENGAN TINGKAT
TRANSEPIDERMAL WATER LOSS PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL
KRONIK DENGAN PRURITUS YANG MENJALANI HEMODIALISA

Maria Sinta Putri Veany, Arum Krismi, Gabriel Erny Widyanti
Fakultas Kedokteran, Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta
Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo No. 5 — 25, Yogyakarta, (0274) 563929,

Indonesia. Email: dr_arumkrismi@staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Transepidermal Water Loss (TEWL) merupakan pengukuran
yang mewakili jumlah air yang keluar dari lapisan stratum korneum per area kulit
yang digunakan untuk melihat integritas penghalang air pada kulit. Terdapat faktor-
faktor tambahan yang mempengaruhi TEWL salah satunya adalah usia.
Bertambahnya usia menyebabkan perubahan yang cukup signifikan pada kulit.
Pada proses penuaan akan terjadi penurunan kemampuan proliferasi pada sel kulit
yang mengakibatkan penipisan lapisan kulit sehingga terjadi penurunan
kemampuan kulit dalam mempertahankan kelembaban dan menyebabkan
peningkatan TEWL.

Tujuan Umum: Mengetahui korelasi antara usia dengan tingkat TEWL pada
pasien penyakit ginjal kronik (PGK) dengan pruritus yang menjalani hemodialisa.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional observasional analitik
dari data penelitian disertasi dr. Arum Krismi M.Sc, Sp.KK. Data diambil secara
konsekutif dari 30 subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Usia subjek
diambil dari rekam medis dan pengukuran TEWL dilakukan menggunakan
Tewameter®. Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman (p value
<0.05).

Hasil: Dari total 30 subjek, mayoritas subjek berjenis kelamin perempuan dengan
jumlah 16 orang (53.3%), berusia 35-44 tahun dengan jumlah 9 orang (30%)
lulusan S1 dengan jumlah 12 orang (40%), dan tidak bekerja dengan jumlah 16
orang (53.3%). Masing-masing kelompok usia mayoritas memiliki nilai TEWL
yang sangat baik. Tidak terdapat korelasi yang bermakna secara statistik antara usia
dengan TEWL (p = 0.526, r = 0.120).

Kesimpulan: Tidak terdapat korelasi yang bermakna secara statistik antara usia
dengan TEWL pada pasien PGK dengan pruritus yang menjalani HD.

Kata Kunci: Usia, Transepidermal water loss, Penyakit Ginjal Kronik, Pruritus
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CORRELATION BETWEEN AGE AND TRANSEPIDERMAL WATER
LOSS LEVEL IN CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS WITH
PRURITUS UNDERGOING HEMODIALYSIS

Maria Sinta Putri Veany!, Arum Krismi?, Gabriel Erny Widyanti®
'Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University Yogyakarta
Correspondence: Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University
JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo No. 5 — 25, Yogyakarta, (0274) 563929, Indonesia.
Email: dr_arumkrismi@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Transepidermal Water Loss (TEWL) is a measurement that
represents the amount of water that comes out of the stratum corneum per area of
skin which is used to see the integrity of the water barrier on the skin. There are
additional factors that influence TEWL, one of which is age. Increasing age causes
significant changes in the skin, in the aging process there will be a decrease in the
proliferation ability of skin cells which results in thinning of the skin layer resulting
in a decrease in the skin's ability to retain moisture and causes an increase in TEWL.
General Objective: To determine the correlation between age and TEWL level in
patients with chronic kidney disease-associated pruritus (CKD-aP) undergoing
hemodialysis.

Methods: This study is an analytic observational cross-sectional study based on dr.
Arum Krismi M.Sc, Sp.KK dissertation study. Data were taken consecutively from
30 subjects who met the inclusion and exclusion criteria. The subject's age was
taken from the medical record and the TEWL measurement was performed using
the Tewameter®. Data analysis was performed using the Spearman correlation test
(p value <0.05).

Results: Out of a total of 30 subjects, the majority of subjects were female with a
total of 16 people (53.3%), aged 35-44 years with a total of 9 people (30%) S1
graduates with a total of 12 people (40%), and did not work with a total of 16 people
(53.3%). Each majority age group has a very good TEWL score. There was no
statistically significant correlation between age and TEWL (p = 0.526, r = 0.120).
Conclusion: There was no statistically significant correlation between age and
TEWL in CKD patients with pruritus who underwent HD.

Keywords: Age, Transepidermal water loss, Chronic Kidney Disease, Pruritus
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Transepidermal Water Loss (TEWL) merupakan pengukuran yang mewakili
jumlah air yang keluar dari lapisan stratum korneum per area kulit yang digunakan
untuk melihat integritas penghalang air pada kulit. TEWL berperan penting dalam
memberikan gambaran mengenai keadaan fungsional sawar kulit (Werner &
Lindberg, 1985). Pengukuran TEWL dilakukan untuk mendapatkan informasi
mengenai penghalang permeabilitas pada lapisan epidermis baik itu pada kondisi
kulit yang normal ataupun dalam keadaan yang sakit. Nilai TEWL yang meningkat
menunjukkan adanya kerusakan pada penghalang kulit (Mohd Ariffin & Hasham,
2020). Peningkatan TEWL akan mengakibatkan rusaknya fungsi sawar pada kulit
sehingga menimbulkan terjadinya xerosis yang ditandai oleh munculnya kulit
kering dan rasa gatal (Lee et al., 2006).

Terdapat faktor-faktor tambahan yang mempengaruhi TEWL salah satu nya
adalah usia (Green et al., 2022). Penuaan merupakan proses fisiologis yang tidak
dapat dihindari. Berdasarkan data penduduk dunia, populasi usia lanjut pada tahun
2050 diperkirakan akan mencapai 20% (Ahmad & Damayanti, 2018).
Bertambahnya usia menyebabkan perubahan yang cukup signifikan pada kulit,
pada proses penuaan akan terjadi penurunan kemampuan proliferasi pada sel kulit
yang mengakibatkan penipisan lapisan kulit sehingga terjadi penurunan
kemampuan kulit dalam mempertahankan kelembaban dan menyebabkan

peningkatan TEWL (Ahmad & Damayanti, 2018). TEWL berfungsi untuk menjaga



kelembaban kulit, namun kadar TEWL akan cenderung rendah pada usia tua
dibandingkan dengan usia muda karena berkurangnya kandungan air pada kulit di
usia tua (Yusharyahya, 2021).

Penelitian yang dilakukan oleh (Sato et al., 2014) di Tokyo menunjukkan
bahwa pada pada populasi yang terdiri atas 61 subjek pria dan wanita sehat yang
terbagi menjadi 2 kelompok berdasarkan usia yaitu kelompok lansia dengan rentang
usia 70 — 89 tahun dan paruh baya dengan rentang usia 35 — 45 tahun ditemukan
tidak terdapat adanya perbedaan nilai TEWL yang signifikan setelah dilakukan
pengukuran pada 4 bagian tubuh. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Montero-
Vilchez et al., 2022) menunjukkan bahwa pada pasien Dermatitis Atopik dewasa
mengalami peningkatan nilai TEWL pada kelompok pasien diatas usia 30 tahun
dibandingkan dengan kelompok pasien dibawah usia 30 tahun.

Meskipun sudah dilakukan beberapa penelitian mengenai pasien PGK dengan
pruritus di RS Bethesda Yogyakarta (Christabell, 2020; Kumalasari, 2020; Liansia,
2020; Enjelica 2021) namun belum terdapat penelitian mengenai hubungan antara
usia dengan tingkat TEWL pada pasien PGK dengan pruritus yang menjalani

hemodialisa rutin sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini.

1.2.Masalah Penelitian

Apakah terdapat korelasi antara usia dengan tingkat TEWL pada pasien

penyakit ginjal kronik dengan pruritus yang menjalani hemodialisa rutin?



1.3.Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui korelasi antara usia dengan tingkat TEWL pada pasien penyakit

ginjal kronik dengan pruritus yang menjalani hemodialisa rutin

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi usia pasien penyakit ginjal kronik dengan pruritus
yang menjalani hemodialisa rutin

2. Mengetahui tingkat TEWL pada pasien penyakit ginjal kronik dengan
pruritus yang menjalani hemodialisa rutin

3. Mengetahui korelasi antara usia dengan tingkat TEWL pada pasien penyakit

ginjal kronik dengan pruritus yang menjalani hemodialisa rutin.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber pembelajaran dan mampu
menyediakan informasi yang terkini mengenai korelasi antara usia dengan
TEWL pasien penyakit ginjal kronik dengan pruritus yang menjalani
hemodialisa rutin. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi untuk

penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis
1. Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan pengetahuan mengenai

pruritus pada penyakit ginjal kronik.



2. Institusi Rumah Sakit
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan bagi para
tenaga medis di Rumah Sakit dalam memberikan perawatan bagi pasien
penyakit ginjal kronik dengan pruritus.

3. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan pengetahuan dan
pengalaman melakukan penelitian serta mengetahui korelasi antara usia
dengan tingkat TEWL pada pasien penyakit ginjal kronik dengan
pruritus yang menjalani hemodialisis rutin.

1.5. Keaslian Penelitian

Pencarian artikel penelitian melalui https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov,

https://scholar.google.com, dan https://www.clinicalkey.com/#!/ menggunakan

kata kunci pruritus, Transepidermal Water Loss, dan Chronic Kidney Disease.
Penelitian yang serupa dengan penelitian yang akan dilaksanakan disajikan dalam

table berikut:


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://scholar.google.com/
https://www.clinicalkey.com/#!/

Tabel 1 Daftar Artikel Penelitian mengenai hubungan antara usia, TEWL, pruritus dan CKD

Peneliti

Desain, populasi,

Judul variable, dan metode Hasil Persamaan Perbedaan
(Tahun) ukur
(Sato et al., Age-Related -Desain: Cross Sectional Tidak terdapat Mengevaluasi -Populasi: pasien
2014) Changes of Stratum  -Populasi: 61 pria dan wanita  perubahan nilai TEWL  nilai TEWL PGK dengan
Corneum Functions  sehat di Tokyo, terbagi yang signifikan pada pruritus yang
of Skin on the Trunk  menjadi 2 kelompok yaitu kelompok usia paruh menjalani
and the Limbs Lansia (70 — 89 tahun) dan baya dan lansia hemodialisa rutin
Paruh Baya (35 — 45 tahun). -Variabel: usia
-Variabel: Nilai pH kulit, dan TEWL

TEWL, Hidrasi Stratum
Korneum

-Metode Ukur: Elektroda pH
kulit, Tewameter dan
Korneometer

(Barus, 2016)

Presentase Beberapa
Kelainan Kulit pada

Pasien Penyakit

Ginjal Kronik yang

Menjalani

Hemodialisis di RS
Bethesda Yogyakarta

-Desain: Cross Sectional
-Populasi: Pasien PGK yang
menjalani hemodialisis di RS
Bethesda Yogyakarta
-Variabel: Pasien PGK yang
menjalani hemodialisis di RS
Bethesda Yogyakarta dan
Kelainan kulit pasien PGK
yang menjalani hemodialisis
rutin di RS Bethesda
Yogyakarta.

Metode Ukur: melakukan
anamnesis dan

Berdasarkan total
responden sebanyak 44
orang, 39 orang
mengalami pruritus, 14
orang mengalami
Xerosis, 12 orang
mengalami skin
discoloration dan 2
orang mengaku tidak
mengalami kelainan

Mengevaluasi
kelainan kulit
yang dialami
pasien HD yang
menjalani
hemodialisa rutin

-Desain: Cross
Sectional
Observational
Analitik
-Variabel: Usia
dan TEWL




(Aisyah & Profil Nilai pH dan -Desain: Cross Sectional Terdapat kecenderungan  Mengevaluasi -Populasi: pasien
Zulkarnain, Transepidermal peningkatan pH dan nilai TEWL pada pGK yang
2019) Water Lo_ss (TEWL) -Populasi:  Pasien  Anak TEWL pada dae_rah lesi  area lesi kulit menjalani
Pada Pasien dengan Dermatitis Atopik Mmaupun non-lesi. hemodialisa rutin
Dermatitis Atopik RSUD Dr. Soetomo Surabaya _Variabel: Usia
Anak . . y
-Variabel: Nilai pH dan dan TEWL
TEWL pada area lesi
dermatitis atopic dan area
non-lesi
-Metode ukur: Tewameter
(Greenetal,, Transepidermal -Desain: systematic review Peningkatan TEWL Mengetahui -Desain:  Cross
2022) Water Loss (TEWL):  dan Meta-Analysis pada orang yang faktor-faktor yang sectional
Envir(_Jnment and -Populasi: literatur ~ yang terpapar partikel atau berpengaruh observational
gglsltlét'n?aqig éeview diperoleh  dari  Embase, <! terhadap TEWL it
PubMed dan Web of Science Populasi: Pasien
yang menyediakan data PGK yang
mengenai kondisi menjalani

lingkungan, kadar polusi dan
TEWL.

-Variabel: Kondisi
lingkungan dan musiman,
TEWL

-Metode Ukur: Tewameter
(TEWL) dan Termometer

hemodialisa rutin

-Variabel: Usia
dan TEWL
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Perbedaan TEWL pada area kulit berhubungan dengan ukuran korneosit dan
lapisan sel pada kulit. Area kulit dengan ukuran korneosit yang lebih kecil dan
lapisan sel yang lebih sedikit seperti pada area kulit kepala memiliki panjang jalur
permeasi yang lebih pendek dan nilai TEWL yang lebih tinggi. Selain karena
perbedaan lokasi anatomi, menurut (Ostlere et al 2014) TEWL juga dipengaruhi
oleh faktor stress emosional atau kecemasan. Berkeringat secara psikologis sebagai
respon terhadap rangsangan emosional seperti stress dan kecemasan dapat

mempengaruhi TEWL.

4.3. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini menggunakan jumlah sampel minimal yaitu hanya sebanyak 30
subjek. Selain itu penelitian ini tidak mengendalikan faktor lain yang dapat

berpengaruh terhadap nilai TEWL seperti faktor psikologis masing-masing subjek.



35

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
korelasi yang bermakna secara statistik antara usia dengan tingkat TEWL pada
pasien penyakit ginjal kronik dengan pruritus yang menjalani hemodialisa

rutin.

5.2 Saran
Saran bagi Penelitian selanjutnya agar dapat menambah jumlah sampel yang

digunakan untuk memperkuat hasil penelitian.
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