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Kulit merupakan organ terbesar 
pada tubuh manusia. Secara 
anatomis, kulit terdiri dari 

beberapa lapisan yaitu, epidermis, 
dermis, dan subkutis. Secara 
spesifik, pada lapisan epidermis 
terdapat lima lapisan (stratum 
korneum, stratum lusidum, stratum 
granulosum, stratum spinosum, 
dan stratum basale) yang dapat 
dibedakan dengan karakteristik 
masing-masing secara histologis. 

Kulit berperan dalam mem­
bentuk pertahanan fisik terhadap 

lingkungan eksternal dan memper­
tahankan keseimbangan pada ling­
kungan internal/dalam tubuh. 
Fungsi kulit, selain menjadi pelin­
dung, juga berperan penting dalam 
sistem imunitas, penyembuhan luka, 
sintesis vitamin D, pengaturan suhu 
tubuh, dan sebagai indera perasa.1,2 

 Stratum korneum, lapisan paling 
atas dari epidermis, terdiri atas 15-
20 lapisan keratinosit yang tersusun 
seperti batu bata dengan ketebalan 
7-35 m dan dibungkus oleh 
lembaran lemak yang berasal dari 

sebum. Susunan antara keratinosit 
dan lemak ini sering dianalogikan 
sebagai brick and mortar. Stratum 
korneum memegang peranan 
penting sebagai sawar kulit dan 
membantu melindungi tubuh dari 
masuknya patogen dari luar. Selain 
sebagai pelindung secara fisik, 
stratum korneum juga memiliki 
beberapa fungsi lainnya, seperti 
pengaturan suhu tubuh, pertukaran 
gas, mempertahankan hidrasi/
kelembaban kulit, sistem imun 
innate, dan kondisi pH yang asam 

memberi perlindungan tambahan 
dari patogen.3

Kondisi sawar kulit dipengaruhi 
oleh karakteristik fisiknya, seperti 
jumlah produksi sebum, hidrasi 
epidermis, transepidermal water 
loss (TEWL), dan gradasi pH antara 
permukaan kulit dan tubuh. Selain 
itu, terdapat juga faktor individu dan 
lingkungan yang mempengaruhi 
keadaan di atas, seperti usia, jenis 
kelamin, ras, lokasi anatomis tubuh, 
intensitas keringat, suhu tubuh dan 
lingkungan, kelembaban udara, 
musim, dan lain-lain. 

Pada kulit yang sehat, jumlah 
sebum yang cukup membantu 
mempertahankan integritas kulit 
serta fungsinya. Indikator lain untuk 
menilai fungsi sawar kulit yakni pH 
asam, antara 4,0 – 6,0 , dimana pH 
organ dalam tubuh cenderung lebih 
netral antara 7,35 – 7,46. Angka pH 
yang rendah membantu melindungi 
tubuh dari flora normal yang 
berpotensi menjadi kuman patogen, 
semakin tinggi pH mempengaruhi 
percepatan pertumbuhan dan 
kolonisasi bakteri serta jamur. 
Selain itu, integritas sawar kulit 
dinilai melalui tingkat hidrasi yang 
diukur melalui nilai TEWL yang 
baik yakni 4-10 g/jam/m2. Pada kulit 
yang rusak, TEWL dapat meningkat 
hingga 30 kali lipat.3,4

Pertahanan dari sawar kulit 
merupakan hal yang krusial untuk 
kelangsungan hidup. Hal ini sangat 
berperan pada bayi dan balita oleh 
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Perbedaan Struktural Kulit Bayi Kulit Dewasa

Epidermis

Korneosit Lebih kecil Lebih besar

Sel granular Lebih kecil Lebih besar

Stratum korneum dan epidermis Lebih tipis Lebih tebal

Garis microrelief Lebih padat Kurang padat

Kedalaman cekungan permukaan Sama seperti dewasa -

Pigmentasi fakultatif (melanin) Kurang Lebih

Dermis

Papila dermis (kepadatan, ukuran, dan 
morfologi) Lebih homogen Kurang homogen

Batas peralihan antara papilla ke 
retikular dermis Tidak ada Ada

Perbedaan Komposisional Kulit Bayi Kulit Dewasa

Epidermis

Konsentrasi faktor melembabkan alami Lebih rendah Lebih tinggi

pH Lebih tinggi (neonatus 2 
minggu awal; pH 6.34-7.5) Lebih rendah

Sebum Lebih rendah (usia 7-12 
bulan) Lebih tinggi

Komposisi air stratum korneum Lebih tinggi Lebih rendah

Dermis

Kepadatan serat kolagen Lebih rendah Lebih tinggi (dewasa muda)

Perbedaan Fungsional Kulit Bayi Kulit Dewasa

Tingkat penyerapan air Lebih tinggi Lebih rendah

Tingkat pelepasan air Lebih tinggi Lebih rendah

Fungsi sawar kulit Kompeten Kompeten

Transepidermal water loss (TEWL) Lebih tinggi Lebih rendah

Tabel 1. Perbedaan antara Kulit Bayi dan Orang Dewasa3

karena perbedaan dari struktur, 
fungsi, dan komposisi dibandingkan 
dengan dewasa. Bayi cukup bulan 
memiliki sawar kulit yang dapat 
dibilang baik, namun masih dalam 
masa pematangan dalam tahun 
pertama kehidupan dan sebuah 
penelitian mengatakan hingga 
mencapai masa pubertas. Selain dari 
struktur dan fungsinya, komposisi 
bakteri komensal di permukaan 
kulit bayi juga berbeda dengan 
orang dewasa. Pada bayi urutan 
mikroflora kulit dari paling banyak 
yakni Firmicutes (didominasi 
Staphylococci), Actinobacteria, 
Proteobacteria, dan Bacteroidetes. 
Perbedaan lainnya dapat dilihat 
pada tabel 1.3,5

Beberapa masalah kulit yang 
sering ditemukan pada bayi, antara 
lain dermatitis atopi dan dermatitis 
kontak iritan akibat popok. 

Dermatitis atopi (DA) ditemukan 
pada 15-20% anak yang seringkali di­
sertai dengan disfungsi sawar kulit. 
Pada DA ditemukan peningkatan 
TEWL, pH yang terganggu, pe­
ningkatan permeabilitas kulit, ko­
lonisasi bakteri, dan gangguan eks­
presi AMP. Oleh karena itu, agen 
iritan, alergen, dan lainnya dapat 
menembus kulit, sehingga mem­
perparah gejala DA. 

Dermatitis kontak iritan akibat 
popok merupakan kondisi kulit 
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Gambar 1. Perbandingan antara Kulit Bayi dan Dewasa: Hidrasi Stratum Korneum dan Transpor Air. Stratum Korneum pada kulit bayi (A) dan kulit dewasa (B) 
terhidrasi (lingkaran biru) pada kondisi normal. Stratum Korneum pada Kulit Bayi lebih lembab, namun juga kehilangan air dalam jumlah yang lebih tinggi.3

yang kompleks, ditandai dengan 
gangguan sawar kulit daerah 
bokong, perianal, paha bagian 
dalam, dan abdomen. Masalah ini 
ditemukan setidaknya satu episode 
pada 50% bayi. Gangguan ini 
disebabkan oleh oklusi kulit, enzim 
fekal (lipolitik dan proteolitik), 
peningkatan pH kulit, dan paparan 
lama terhadap urin.3  

Perbedaan dan karakteristik 
penyakit kulit yang umum dite­
mukan pada bayi menunjukkan 
pentingnya perawatan kulit bayi 
yang sesuai dengan rekomendasi 
agar dapat mempertahankan sawar 
kulit dan fungsinya, terutama 
dalam mencegah dehidrasi organ. 
Secara ideal, upaya untuk menjaga 
kesehatan kulit bayi terdiri dari 
pembersih yang bersifat gentle, 
menjaga fungsi dari sawar kulit, 
pencegahan dari kekeringan kulit, 
menghindari maserasi pada lipatan 
tubuh dan paparan pada toksin, 
pencegahan dari trauma, dan 
promosi dari perkembangan kulit 
yang normal. 

Salah satu rekomendasi yang 
akan dibahas dalam kesempatan ini 
adalah saat memandikan, perawat­
an area popok, dan penggunaan 
pelembap :

• Dalam memandikan bayi dan 
balita diupayakan :
1)	 tidak melebihi dari 15 menit, 
2)	 gunakan sabun yang ringan dan 

bebas pewangi dengan pH yang 
netral atau asam, 

3)	 keringkan menggunakan handuk 
kering yang hangat, dan 

4)	 hindari bubble bath dan kimia 
lainnya yang dapat menyebab­
kan peningkatan pH dan menye­
babkan iritasi. 

• Dalam merawat area popok yang 
terpapar terhadap hidrasi berlebi­
han, maserasi, oklusi, dan gesekan 
diwajibkan :
1)	 tetap menjaga area tersebut bersih 

dan kering, 
2)	 bersihkan dengan kain atau bola 

kapas yang telah dibasahi dengan 
air hangat dapat digunakan 
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setelah defekasi, dan 
3)	 penggantian rutin untuk men­

cegah dermatitis popok (untuk 
bayi dan balita setiap 2 jam dan 
3-4 jam, secara respektif). 

• Penggunaan pelembap direko­
mendasikan untuk menjaga fungsi 
sawar kulit. 
1)	 Penggunaan minyak sayur yang 

tinggi akan asam linoleat (seperti 
minyak safflower atau bunga ma­
tahari) direkomendasikan untuk 
kulit bayi. 

2)	 Namun, minyak zaitun alami dan 
minyak mustard dapat dihindari 
karena dapat menyebabkan gang­
guan pada sawar kulit. 

3)	 Penggunaan bahan-bahan yang 
mengandung seramid, kolesterol, 
asam lemak bebas, dan natural 
moisturizing factor dapat mem­
bantu berkontribusi dalam ruma­
tan dari hidrasi kulit dan integritas 
dari fungsi sawar kulit.6  MD
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Efektif mengurangi nyeri pada 
serangan migren akut1

CATAFLAM® lebih cepat dan efektif mengurangi nyeri 
migren akut dibandingkan sumatriptan1

Studi acak, buta ganda, cross-over, membandingkan efikasi dan tolerabilitas kalium diklofenak 
oral (50 mg dan 100 mg) dibandingkan dengan sumatriptan oral 100 mg dan plasebo dalam 
pengobatan akut pasien dengan serangan migren. 
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Tolerabilitas1:

Dalam analisis Bussone ini, tidak ada perbedaan yang signifikan secara statistik antara pengobatan 
aktif dan plasebo. Namun, diklofenak-K secara statistik signifikan lebih baik dibandingkan 
sumatriptan dalam hal penilaian evaluasi keseluruhan tolerabilitas "baik" atau "sangat baik". Lebih 
banyak pasien yang menilai tolerabilitas "baik" atau "sangat baik" saat mengonsumsi diklofenak-K 50 
mg (79%), diklofenak-K 100 mg (76%), dan plasebo (76%) dibandingkan saat mengonsumsi 
sumatriptan (67%).
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