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ABSTRAK

Population Reference Bureau memperkirakan pada tahun 2030 Indonesia akan mengalami peningkatan jumlah
penduduk menjadi 365,3 juta jiwa. Hal ini akan menyebabkan peningkatan masalah kesehatan pada populasi lanjut
usia (lansia). Permasalahan kesehatan lansia yang sering terjadi khususnya pada kulit adalah kulit kering dan rasa
gatal yang diakibatkan oleh menurunnya kadar hidrasi kulit seiring bertambahnya usia yang selanjutnya akan
mempengaruhi kualitas hidup lansia. Salah satu cara untuk mengatasi keluhan kulit kering dan gatal adalah dengan
pemberian pelembab kulit. Pelembab kulit yang sedang berkembang saat ini adalah yang berbahan dasar minyak
zaitun dan minyak kelapa, yang jika digabung biasa dikenal dengan nama minyak klentik. Kuesioner Indeks
Kualitas Hidup Dermatologi (DLQI) adalah salah satu alat ukur kualitas hidup secara holistik yang umum
digunakan pada penderita penyakit kulit. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui perubahan kualitas hidup lansia
setelah pemberian minyak klentik serta mengetahui efektivitas minyak klentik dalam mengurangi rasa gatal pada
lansia. Pada penelitian ini responden diberikan minyak klentik yang dioleskan pada kedua lengan 15 menit setelah
mandi. Pengukuran kualitas hidup dengan kuisioner DLQI dilakukan 2 kali yaitu sebelum responden diberikan
intervensi dan pada hari ke-21. Dari hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa minyak klentik terbukti dapat
menurunkan intensitas rasa gatal dan meningkatkan kualitas hidup lansia yang dinilai dengan kuisioner Indeks
Kualitas Hidup Dermatologi.

Kata Kunci: Indeks Kualitas Hidup Dermatologi, kulit kering, lansia

ABSTRACT
Population Reference Bureau estimates that by 2030 Indonesia will experience an increase in population to 365,3
million. This condition will cause an increase in health problems in the elderly population. Elderly health problems
that often occur especially in the skin are dryness and pruritus/ itchiness caused by decreased levels of skin
hydration with increasing age, which will further affect the elderly quality of life. One way to cope with the
complaints of skin dryness and itchiness is to provide skin moisturizer. Skin moisturizers that are developing at this
time are made from virgin olive oil and virgin coconut oil which, when combined together is commonly known as
klentik oil. The Dermatology Life Quality Index questionnaire is a holistic measure of quality of life that is
commonly used to measure quality of life in skin diseases. This study aims to determine changes in the quality of life
of the elderly after providing interventions in the form of klentik oil and determine the effectiveness of klentik oil in
reducing elderly skin itchiness. In this study, respondents were given klentik oil which applied to both arms 15
minutes after bathing. Dermatology Life Quality Index was measured twice, before the respondent was given the
intervention and on the 21st day. This study showed that klentik oil can reduce the intensity of itchiness and improve
the elderly quality of life measured by Dermatology Life Quality Index questionaire.
Keywords: Dermatology Life Quality Index, dry skin, the elderly
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1. PENDAHULUAN
Latar Belakang
Populasi lanjut usia/lansia didefinisikan
sebagai kelompok populasi yang telah
memasuki usia 60 tahun keatas !. Lansia
merupakan kelompok umur pada manusia
yang telah memasuki fase kehidupan tahap
akhir. Proses penuaan adalah proses alamiah
yang akan terjadi pada semua manusia dan
tidak dapat dihindari. World Health
Organization  memperkirakan  kenaikan
jumlah populasi lanjut usia di dunia dari 800
juta jiwa menjadi 2 milyar jiwa atau terjadi
peningkatan sebesar 10-22%. Populasi lanjut
usia di Benua Asia dan Asia Tenggara
berturut-turut berjumlah 7% dan 6% dari
seluruh total penduduk 2. Sensus oleh World
Bank memaparkan bahwa populasi lanjut
usia di Indonesia berjumlah 5% dari seluruh
total populasi. Pada lansia terjadi berbagai
penurunan fungsi anatomis dan fisiologis,
sehingga lansia lebih rentan untuk terkena
berbagai masalah kesehatan dan pada
akhirnya hal ini dapat berdampak pada
penurunan kualitas hidup lansia 3

Salah satu penurunan fungsi yang
terjadi adalah penurunan dari fungsi
barrier/proteksi, baik dari  segi barrier
mekanik,  imunologi, dan  biokimia.
Komponen barrier mekanik yang menjaga
hidrasi kulit adalah stratum korneum pada
kulit. Seiring dengan bertambahnya usia,
proliferasi dan daya regenerasi epidermis
akan  berkurang sehingga  kecepatan
deskuamasi  stratum  korneum  akan
melambat dan kemampuan meretensi air
akan berkurang sehingga kapasitasnya
dalam menjaga hidrasi  kulit akan
berkurang.* Hidrasi dan kelembaban kulit di
stratum korneum dikendalikan oleh natural
moisturizing factor (NMF), interaksi lipid
pada kulit, dan water channel proteins,
terutama komponen aquaporin-3 (AQP-3).
Aquaporin-3  (AQP-3) bertugas sebagai
transpor air dan gliseron yang berfungsi
sebagai pelembab humektan alami yang
mencegah terjadinya transepidermal water

losss TEWL.>' Seiring dengan proses
penuaan, ekspresi dari AQP-3 dan jumlah
lipid pada stratum korneum akan berkurang
dan mengakibatkan penurunan hidrasi kulit.
Beberapa gejala dari penurunan hidrasi kulit
adalah kulit terasa kering dan gatal.
Perubahan ini akan menyebabkan masalah
medis, sosial dan psikologis sehingga dapat
menurunkan fungsi fisik dan kualitas hidup
lansia.

Penggunaan pelembab kulit dapat
menghambat  terjadinya transepidermal
water loss dengan mekanisme oklusi,
menarik air dari udara luar kedalam kulit
dengan mekanisme humektan, dan mengisi
celah-celah antar kulit sehingga menahan air
dan minyak terus berada di stratum korneum
dengan mekanisme emolien. Minyak klentik
adalah  pelembab dengan mekanisme
emolien, yang terdiri dari virgin coconut oil
dan virgin olive oil yang merupakan asam
lemak esensial yang terdiri dari asam
linoleat dan asam alfa-linoleat. Asam lemak
esensial ini akan mempengaruhi fungsi
fisiologi serta patologi kulit melalui efeknya
pada produksi eicosanoid, fungsi sawar
kulit, fluiditas membran, serta cell
signalling. Lipid struktural pada lapisan
stratum korneum memiliki fungsi sebagai
penahan air dan efektif dalam mencegah
serta memperbaiki kulit kering.®

Virgin coconut oil (VCO) adalah
bentuk minyak kelapa murni yang diperoleh
dari daging kelapa segar yang melewati
proses lebih lanjut seperti fermentasi,
pemisahan sentrifugal, pendinginan, dan
adanya reaksi enzim, sehingga
memungkinkan pemisahan minyak dari air
atau uap air. Tidak seperti minyak kelapa
alami, VCO mempunyai antioksidan alami
dan vitamin E yang mencegah reaksi
peroksidasi.®°
Beberapa manfaat yang VCO punya adalah
efek antioksidan, efek terapeutik terhadap
akne  wvulgaris, penyembuhan  luka,
antimikroba, dan efek melembabkan kulit.*t-
1 Virgin olive oil adalah minyak yang
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diekstraksi dari buah pohon zaitun (Olea
europaea).  Ekstrak  minyak  zaitun
mengandung 98-99% trigliserida dan 1-2%
komponen minor. Didalam trigliserida, asam
lemak utama diwakili oleh asam lemak tak
jenuh tunggal (oleat), dengan sedikit asam
lemak jenuh (palmitic, stearic) dan adanya
asam lemak jenuh rantai panjang (linoleat
dan o-linolenat). Komponen minor berupa
a-tokoferol, senyawa fenol, karotenoid (B-
karoten dan lutein), squalene dan fitosterol,
yang semuanya memiliki sifat efek
melindungi  kulit.  Antioksidan  yang
terkandung dalam minyak zaitun dapat
mencegah radikal bebas dan memberikan
perlindungan dari peroksidasi.®® Manfaat
dari minyak zaitun murni adalah mencegah
proses  degenaratif  terkait  penuaan,
melindungi kulit dari radikal bebas, stress
oksidatif dan faktor eksternal seperti sinar
UV dan polusi.t®

Indeks Kualitas Hidup Dermatologi
adalah salah satu alat ukur berupa kuisioner
yang dirancang untuk mengukur perubahan
kualitas hidup yang diakibatkan oleh
penyakit kulit secara mudah namun sensitif.
Kuisioner ini didesain untuk digunakan oleh
pasien berusia 16 tahun ke atas. Kelebihan
dari kuisioner ini adalah dapat dengan
mudah dan cepat dikerjakan oleh pasien
dengan kemampuan intelektual yang
beragam. Komponen pertanyaan dalam
kuisioner mencakup gejala dan keluhan
subjektif, pengaruh penyakit terhadap
aktivitas sehari-hari, minat dan kesenangan,
sekolah, pekerjaan, hubungan pribadi dan
terapi. Semakin tinggi skor DLQI, semakin
banyak pula aspek kualitas hidup yang
terganggu. 1718

Rumusan Masalah

Mempertimbangkan kerentanan lansia dan
pentingnya kesehatan fisik dan mental pada
populasi ini, serta kurangnya studi mengenai
perubahan intensitas gatal dan Indeks
Kualitas Hidup Dermatologi  setelah
intervensi minyak Klentik, maka penelitian

ini bertujuan untuk mengetahui perubahan
kualitas hidup lansia secara holistik setelah
intervensi minyak klentik dan mengetahui
efektivitas minyak klentik dalam
mengurangi rasa gatal pada lansia.

2. METODE PENELITIAN
METODOLOGI

Penelitian ini merupakan penelitian uji
klinik dengan desain quasi experimental.
Penelitian dilakukan di Panti Jompo STW
Karya Bhakti Ria Pembangunan Cibubur
pada periode September — Oktober 2019.
Sampel penelitian adalah seluruh lansia
yang berada di tempat pengambilan sampel
Panti Jompo STW Karya Bhakti Ria
Pembangunan  Cibubur pada periode
September—Oktober 2019 dan memenuhi
kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah total population
sampling, dimana berdasarkan rumus
perkiraan besar sampel dibutuhkan 63
responden (simpang baku kelompok adalah
10, selisih perubahan yang dianggap
bermakna adalah 5%, kesalahan tipe 1
adalah 5% dengan power penelitian adalah
80%). Total sampling menjadi pilihan
dikarenakan jumlah populasi atau penghuni
pada tempat pengambilan data adalah
sedikit. Kriteria inklusi penelitian adalah
responden dengan wusia > 60 tahun,
menghentikan penggunaan obat-obatan rutin
minimal tiga hari, dan responden memiliki
harapan hidup hingga penelitian selesai

BAHAN DAN CARA KERJA

Bahan

Pada penelitian ini digunakan minyak

klentik dengan komposisi virgin coconut oil

20% dan virgin olive oil 30% dan esens

bunga mawar 1%.

Alat

Instrumen yang digunakan dalam penelitian

ini adalah lembar kuisioner Indeks Kualitas

Hidup Dermatologi.

Cara Kerja

Penelitian dimulai dengan menanyakan

kesediaan responden yang memenuhi
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kriteria inklusi yaitu kelompok lansia
dengan usia > 60 tahun untuk mengikuti
penelitian ini. Responden yang bersedia
diminta untuk menandatangani  surat
penjelasan dan persetujuan. Selanjutnya
dilakukan wawancara mengenai status
demografi, tanda vital, riwayat penyakit
sistemik, penyakit kulit, keluhan penyerta
lain, kebiasaan minum air putih, frekuensi
mandi, penggunaan pelembab, konsumsi
obat rutin, penggunaan bahan topikal
lainnya, dan paparan sinar ultraviolet.
Setelah data terkumpul, dilakukan edukasi
mengenai cara pemakaian minyak klentik
pada kedua lengan 15 menit setelah mandi.
Pengukuran kualitas hidup dengan kuisioner
DLQI dilakukan 2 kali yaitu sebelum
responden diberikan intervensi dan pada hari
ke-21.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kuesioner Indeks Kualitas  Hidup
Dermatologi  (DLQI) diikuti oleh 35
responden yang dianggap kompeten untuk
menjawab 10 pertanyaan dari kuesioner
DLQI. Pengisian kuesioner DLQI dilakukan
pada awal penelitian sebelum dilakukan
intervensi dan didapatkan 35 responden

dengan nilai rerata 7 poin, nilai minimum 0
poin, serta nilai maksimum 12 poin. Status
kualitas  hidup  kulit (DLQI status)
didominasi oleh pengaruh sedang sebesar 16
(45,71%) responden dan pengaruh kecil
sebesar 11 (31,43%) responden.

Selama penelitian berlangsung terdapat satu
orang responden yang menolak untuk
melanjutkan penelitian (drop out) dan
menyebabkan perubahan nilai rerata awal
kuesioner DLQI menjadi 6,5 poin, nilai
minimum 0 point, serta nilai maksimum 12
poin. Status kualitas hidup kulit (DLQI
status) didominasi oleh pengaruh sedang
sebesar 15 (44,12%) responden dan
pengaruh  kecil sebesar 11 (32,35%)
responden.

Pengisian kuesioner DLQI diulang lagi pada
hari ke 21 atau minggu ketiga (pengukuran
keempat) dengan tujuan untuk melakukan
evaluasi perubahan nilai kualitas hidup dari
kuesioner DLQI dan didapatkan rerata 4
poin, nilai minimum O point, serta nilai
maksimum 14 poin. Status kualitas hidup
kulit (DLQI status) didominasi oleh
pengaruh sedang sebesar 19 (55,88%)
responden dan pengaruh kecil sebesar 9 (
26,47%) responden.

Tabel 1. Karakterisik Indeks Kualitas Hidup Dermatologi (DLQI) dari Responden di Penghuni
Panti Sasana Tresna Werdha Ria Pembangunan Cibubur

Sumber tabel: Data Penelitian

Variabel Jumlah (%) Mean + SD Median (Min ; Max)
Nilai Indeks Kualitas Hidup Dermatologi 6,14 + 3,379 7,00 (0; 12)
(DLQI) (Pre-test)
(N =35)
Pengaruh sangat besar -
Pengaruh besar 5 (14,29%)
Pengaruh sedang 16 (45,71%)
Pengaruh kecil 11 (31,43%)
Tidak ada pengaruh 3 (8,57%)
Nilai Indeks Kualitas Hidup Dermatologi 6,09 + 3,414 6,50 (0; 12)
(DLQI) (Pre-test)
(N =34)
Pengaruh sangat besar -
Pengaruh besar 5 (14,71%)

Pengaruh sedang

15 (44,12%)
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Pengaruh kecil 11 (32,35%)

Tidak ada pengaruh 3 (8,82%)

Nilai Indeks Kualitas Hidup Dermatologi 4,65 + 3,210 4,00 (0;14)
(DLQI) (Post-test)

(N =34)

Pengaruh sangat besar -

Pengaruh besar 2 (5,88%)

Pengaruh sedang 9 (26,47%)

Pengaruh kecil 19 (55,88%)

Tidak ada pengaruh 4 (11,77%)

Terdapat penurunan nilai DLQI yang bermakna pada aspek rasa gatal (p-value : 0,000), rasa
malu/ tidak nyaman (p-value : 0,001), total nilai DLQI (p-value : 0,000) dan perubahan status

DLQI (p-value : 0,000).

Tabel 2. Peningkatan Nilai Indeks Kualitas Hidup Dermatologi (DLQI ) pada Penghuni Panti
Sasana Tresna Werdha Ria Pembangunan Cibubur post Intervensi Minyak Klentik

Sumber tabel: Data Penelitian

Aspek Nilai Difference p-value
Pre Intervensi Post Neg Pos  Ties
Intervensi
1. Selama seminggu terakhir, 2 (0-3) 1(0-3) 19 1 14 0,000

seberapa parah rasa gatal,
perih, nyeri, atau tersengat
pada kulit anda?

2. Selama seminggu terakhir, 1(0-3) 1(0-3) 15 1 18 0,001
seberapa malu atau tidak
nyamankah  anda  karena
kelainan kulit anda?

o
[EEN

3. Selama seminggu terakhir, 0 0 (0-1) 33 0,317
seberapa besar kelainan kulit
anda mengganggu kegiatan
berbelanja, mengurus rumah

atau pekarangan?

4. Selama seminggu terakhir, 0 0 - - 34 1,000
seberapa besar kelainan kulit
anda mempengaruhi cara anda
berpakaian?

5. Selama seminggu terakhir, 1(0-3) 1(0-3) 5 0 29 0,025
seberapa besar kelainan kulit
anda mempengaruhi kegiatan
sosial atau kegiatan di waktu
santai Anda?

6. Selama seminggu terakhir, 0 0 - - 34 1,000
seberapa besar kelainan kulit
anda menyulitkan anda untuk
berolahraga?
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7. Selama seminggu terakhir, 0
apakah kelainan kulit anda
mengakibatkan anda tidak
dapat bekerja atau belajar?

e YA
e TIDAK

Jika jawabannya “Tidak”, selama

seminggu terakhir, seberapa besar

kelainan kulit anda menjadi masalah

ketika anda bekerja atau belajar?

0 - - 34 1,000

8. Selama seminggu terakhir,
seberapa besar kelainan kulit
anda menyebabkan masalah
dengan pasangan, teman dekat
atau keluarga anda?

1(0-2)

1(0-3) 5 1 28 0,102

9. Selama seminggu terakhir, 0
seberapa besar kelainan kulit
anda menyebabkan masalah
seksual?

0 - - 34 1,000

10. Selama seminggu terakhir,
seberapa mengganggukah
pengobatan kulit anda,
misalnya mengotori rumah
atau menghabiskan  waktu
anda?

1(0-3)

1(0-3) 3 2 29 0,655

Total Nilai DLQI 6,5 (0-12)

4 (0-14) 20 2 12 0,000

Status  Indeks
Dermatologi

Kualitas  Hidup

Pengaruh sangat besar
Pengaruh besar
Pengaruh sedang
Pengaruh kecil

Tidak ada pengaruh

11 (21,6%)

3 (5,9%)

5 (9,8%)

15 (29,4%)

0,000
2 (3,9%)
9 (17,6%)
19 (37,3%)

4 (7,8%)

Proses penuaan dapat terlihat dengan mudah
melalui perubahan pada kulit, diantaranya
adalah kulit lebih tipis dan kering, muncul
bintik-bintik  hitam, garis-garis keriput,
pembuluh darah yang lebih tampak, dan
lain-lain. Perubahan kulit yang berkaitan
dengan usia dapat dibagi menjadi dua, yaitu

perubahan secara fungsional dan struktural.
Perubahan fungsional berupa penurunan
fungsi sawar kulit, perlindungan mekanis,
persepsi sensorik, kemampuan
penyembuhan luka, respon imunitas, dan
termoregulasi. Perubahan struktural akan
menyebabkan kulit kering, terasa kasar,
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keriput dan hilangnya elastisitas kulit.
Terjadi pula pengurangan jumlah dan
perubahan bentuk sel epidermis, turunnya
produksi minyak dan kadar air yang
semakin rendah sehingga menyebabkan
kulit semakin kering, bahkan xerosis.*® Kulit
kering yang berlebihan atau xerosis pada
lansia akan menimbulkan rasa gatal, dan jika
digaruk terus-menerus akan menimbulkan
ekskoriasi  dan  meningkatkan  resiko
terjadinya infeksi sekunder. 2°

Rasa gatal adalah gejala yang paling
sering dikeluhkan oleh pasien berusia 65
tahun keatas saat berobat ke dokter spesialis
kulit. Kulit mempengaruhi penampilan dan
cara kita berkomunikasi, terutama yang
berkaitan dengan bertambahnya usia, oleh
karena itu rasa gatal pada kulit dapat
mempengaruhi kualitas hidup seseorang.
Sebuah studi yang dilakukan oleh
Weisshaar, Apfelbacher, dan Jager di
Jerman dan Uganda mengemukakan bahwa
rasa gatal memiliki dampak besar pada
kualitas hidup seseorang, beberapa pasien
memiliki perasaan depresi dan pikiran untuk
bunuh diri.?! Studi ini menekankan bahwa
rasa gatal harus dianggap sebagai keluhan
yang serius karena bisa didasari oleh
penyakit sistemik yang berat. Berbagai
penelitian telah mengungkapkan bahwa rasa
gatal kronis dalam jangka panjang dapat
menyebabkan depresi, kecemasan, rasa tidak
berdaya dan kemarahan.???®  Sebuah
penelitian yang menilai penyakit kulit dan
kualitas hidup terkait kesehatan di Laos
memaparkan bahwa rasa gatal menyumbang
skor DLQI paling tinggi.?’

Hal baru yang ditemukan pada
penelitian ini adalah penemuan terhadap
perbaikan kadar serta status hidrasi kulit
lansia akan meningkatkan kualitas hidup
lansia menurut kuesioner Indeks Kualitas
Hidup Dermatologi (DLQI). Penelitian ini
bertujuan untuk membandingkan perubahan
kualitas atau indeks kualitas hidup
dermatologi lansia baik sebelum intervensi
perbaikan hidrasi kulit dengan sesudah
terjadinya perbaikan hidrasi kulit. Terdapat

penurunan nilai DLQI yang bermakna pada
aspek rasa gatal (p-value : 0,000), rasa malu/
tidak nyaman (p-value : 0,001), total nilai
DLQI (p-value : 0,000) dan perubahan status
DLQI (p-value : 0,000).

Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Maroti, E, & Wijma di
Swedia selama 6 minggu pada pasien yang
menderita keluhan rasa gatal dan dermatitis
atopi. Kuisioner DLQI diukur sebelum dan 6
minggu sesudah terapi dimulai. Skor rerata
DLQI sebelum terapi adalah 8,8 dan setelah
6 minggu terapi rerata skor turun menjadi
3,8, dimana terjadi penurunan sebesar 57%.
Setelah  dilakukan ~ wawancara  pada
responden  ditemukan  bahwa  pasien
menganggap rasa gatal sebagai faktor yang
paling mengganggu dari penyakitnya. Rasa
gatal tersebut mempengaruhi siklus tidur
pasien dan membuat mereka merasa dirinya
tidak menarik lagi. Penelitian ini juga
menuliskan bahwa pasien berjenis kelamin
wanita lebih terpengaruh dari pada pria. 2

4. KESIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil dari penelitian yang kami
lakukan, dapat disimpulkan  bahwa
intervensi dengan minyak klentik selama 21
hari dapat memberikan perubahan yang
bermakna terhadap intensitas kualitas dan
kuantitas rasa gatal yang dialami oleh lansia.
Terdapat pula perbaikan kualitas hidup
lansia yang dinilai menggunakan kuisioner
Indeks Kualitas Hidup Dermatologi (DLQI)

Saran

Kami menyarankan kepada responden untuk
rutin menggunakan minyak klentik selama
minimal 3 minggu agar terjadi perbaikan
kadar hidrasi dan status hidrasi kulit, serta
tidak perlu khawatir untuk digunakan dalam
jangka panjang. Kepada peneliti selanjutnya
agar meneliti tentang variabel atau faktor
lainnya yang mempengaruhi hidrasi kulit
pada lansia agar diketahui pasti apakah
minyak klentik dapat meningkatkan kadar
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dan

status hidrasi  kulit

lansia, serta

melakukan uji multivariat pada penelitian
selanjutnya.
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