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Abstrak 

Kulit kering adalah masalah umum pada orang lanjut usia (lansia) dengan dampak signifikan pada 

kualitas hidup. Hal ini disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain penuaan alami, paparan sinar 

matahari, dan penyakit kronis penyerta. Diabetes adalah salah satu penyakit kronis yang terkait erat 

dengan kulit kering. Tingkat gula darah yang tinggi dan HbA1c yang tidak terkendali dapat 

menimbulkan pruritus kronis dan masalah neuropati yang mengurangi produksi sebum, dan 

selanjutnya mengganggu fungsi kulit. Tingkat hidrasi kulit adalah faktor penting dalam mengatasi 

kulit kering, terutama pada lansia. Pengabdian kesehatan di Panti Lanjut Usia Santa Anna diikuti 

sebanyak 30 peserta dengan rerata usia 73,7 tahun. Kadar sebum yang menunjukan kulit kering 

terdapat pada 23 responden (76,7%) sementara kadar air yang menunjukan kulit kering didapatkan 

pada 23 responden (76,7%). Kadar gula darah puasa menunjukan kondisi diabetes pada 2 responden 

dan prediabetes sebanyak 6 responden. Melalui kegiatan ini, diharapkan peserta dapat meningkatkan 

kesadaran akan pentingnya menjaga kelembaban kulit pada kondisi peningkatan kadar gula darah.  

Kata kunci: Edukasi; Gula Darah Puasa; Kadar Air; Kadar Sebum; Skrining 

 

Abstract 

Dry skin in the elderly is a common issue, with significant impacts on the quality of life. This is 

caused by various factors, including natural aging, sun exposure, and chronic comorbid diseases. 

Diabetes is one of the chronic diseases which is closely associated with dry skin. High blood sugar 

levels and uncontrolled HbA1c can induce chronic pruritus and neuropathy abnormalities that reduce 

sebum production thus disrupt the skin's function as a natural barrier. Skin hydration levels are a key 

factor in addressing dry skin, especially in the elderly. Health care was provided at the Santa Anna 

Elderly Home among 30 participants with an average age of 73.7 years. Sebum levels indicating dry 

skin were found in 23 respondents (76.7%), while water levels indicating dry skin were found in 23 

respondents (76.7%). According to the category of fasting blood sugar level, we found  2 diabetes 

respondents and 6 prediabetes ones. Through this activity, participants can raise awareness of the 

importance of maintaining skin moisture, especially in elevated blood sugar levels condition. 

Keywords: Education; Fasting Blood Glucose; Screening; Sebum; Water 

 

PENDAHULUAN 

Kulit adalah organ terbesar dalam tubuh manusia dan merupakan pelindung alami antara tubuh dan 

lingkungan eksternal. Fungsi penghalang kulit dilakukan oleh epidermis terutama oleh stratum 

korneum (SC), sebagai lapisan paling atas kulit. Kulit kering atau xerosis senilis merupakan penyakit 

dermatologis yang umum terjadi pada kelompok lanjut usia. Hal ini ditandai dengan gatal, kemerahan, 

dan sisik, yang terutama disebabkan oleh penurunan kadar air alamiah dalam SC. Pada penelitian di 

fasilitas perawatan primer ditemukan prevalensi kulit kering antara 29,5% hingga 75% pada pasien 

lanjut usia (65 tahun atau lebih) (Iizaka, 2017; Limanda & Purnawati, 2023; Tončić et al., 2018).  

Faktor-faktor yang mempengaruhi kulit kering antara lain adalah penuaan alami, penurunan kadar 

lipid di lapisan permukaan kulit, faktor pelembap alami, serta sejumlah faktor eksternal. Sebagian 

besar penelitian tentang kulit kering melaporkan keterlibatan faktor-faktor yang tidak bisa diubah, 
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seperti usia, jenis kelamin, musim, riwayat dermatitis atopik, serta faktor genetik. Beberapa faktor 

eksternal yang dapat memengaruhi meliputi kebiasaan mandi yang berlebihan dan penggunaan banyak 

sabun. Hal ini dapat mengakibatkan hilangnya sel-sel kulit penting yang mengandung pelembap alami 

dan sebum yang berperan dalam menjaga kelembaban di lapisan atas kulit (Hadi et al., 2016; Iizaka, 

2017). Paparan sinar matahari dan cuaca kering (tingkat kelembaban rendah) juga dapat 

mempengaruhi produksi faktor pelembap alami dan siklus kulit di lapisan permukaan (Camilion et al., 

2022; Iizaka, 2017).  

Lansia memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami dehidrasi. Ini terjadi sebagai akibat dari 

perubahan fisiologis yang terkait dengan penuaan, seperti penurunan respons terhadap rasa haus, 

perubahan dalam fungsi ginjal, perubahan tingkat vasopressin (hormon yang mengatur pelepasan air 

dalam tubuh), penggunaan banyak jenis obat (polifarmasi), penggunaan diuretik, serta penurunan 

fungsi kognitif. Sebuah studi bahkan mengindikasikan bahwa sekitar 50-90% lansia dalam perawatan 

rumah mengalami kekurangan asupan cairan atau masalah dalam minum yang teridentifikasi. Faktor-

faktor lain seperti kondisi disfagia (kesulitan menelan) juga dapat mempengaruhi status hidrasi, dan 

selanjutnya mempengaruhi hidrasi kulit (Akdeniz et al., 2018; Bruno et al., 2021). 

Penyakit sistemik dapat berhubungan dengan masalah kulit melalui pengaruhnya terhadap produksi 

faktor yang menjaga hidrasi kulit atau menghambat proses deskuamasi. Salah satu contohnya adalah 

diabetes, sebuah penyakit kronis yang ditandai dengan peningkatan gula darah, dan dapat berdampak 

pada xerosis kutis (kulit kering). Diabetes juga terkait erat dengan pruritus kronis yang dialami oleh 

sekitar 3-49% penderita diabetes. 

Penurunan tingkat hidrasi kulit pada pasien diabetes juga dapat terjadi jika ada neuropati 

(kerusakan saraf) yang menyebabkan anhidrosis (kurangnya produksi keringat). Selain itu 

diperkirakan hiperglikemia kronis, yang merupakan karakteristik diabetes, dapat mempercepat proses 

penuaan pada kulit dan berdampak pada tingkat hidrasi stratum korneum. Kadar HbA1c (salah satu 

indikator kontrol gula darah jangka panjang) dan kadar gula darah puasa diketahui berkorelasi positif 

dengan xerosis kutis. Studi juga menunjukkan bahwa pasien dengan HbA1c di atas 5,8% memiliki 

tingkat Trans Epidermal Water Loss (TEWL, indikator mengukur kemampuan kulit dalam 

mempertahankan kelembaban) yang lebih rendah dibandingkan dengan pasien dengan HbA1c di 

bawah 5,8% (de Macedo et al., 2016; Iizaka, 2017; Quondamatteo, 2014; Stefaniak et al., 2021). 

Kulit yang mengalami kekeringan dapat mengganggu fungsi perlindungan alami kulit dan 

meningkatkan risiko gatal-gatal. Gatal ini sering kali memicu tindakan menggaruk, yang dapat 

menyebabkan cedera mekanis pada kulit , risiko luka, ulkus, dan infeksi, terutama pada populasi yang 

rentan seperti penderita diabetes. Masalah kesehatan ini dapat memiliki dampak ekonomi, pribadi, 

sosial, dan klinis yang signifikan. Mendidik masyarakat tentang pentingnya menjaga hidrasi kulit 

adalah hal yang sangat penting, terutama bagi individu yang memiliki diabetes. Dengan pemahaman 

tentang pentingnya hidrasi kulit, individu dapat mengambil tindakan pencegahan yang diperlukan 

untuk merawat kulit mereka, mencegah potensi komplikasi, dan meningkatkan kualitas hidup secara 

keseluruhan (de Macedo et al., 2016).  

Panti Lanjut Usia Santa Anna merupakan salah satu panti wreda di daerah Jakarta Utara dengan 

jumlah lansia yang tinggal sebanyak 71 orang. Kegiatan pengabdian ditujukan untuk mengukur kadar 

gula darah puasa dan kadar sebum pada kulit serta edukasi kepada lansia di panti guna mencegah 

gangguan kesehatan akibat kulit kering. 

 

METODE 

Penyuluhan dan edukasi masyarakat mempunyai peran penting dalam menjaga kesehatan kulit, 

termasuk hidrasi kulit dan sebum. Beberapa manfaat penting yang diperoleh dari pendidikan dan 

penyuluhan kepada masyarakat terkait hidrasi kulit dan sebum meliputi: 1) Memahami Faktor Risiko: 

Memberikan pemahaman kepada masyarakat mengenai faktor-faktor risiko yang mempengaruhi 

tingkat hidrasi kulit, seperti faktor genetik, usia, kondisi cuaca yang kering (kelembaban rendah) dan 

suhu panas, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, dan kondisi medis seperti diabetes. 2) Gaya Hidup 

Sehat: Mendorong masyarakat untuk mengadopsi gaya hidup sehat, seperti rutin berolahraga, berhenti 

merokok, serta mengurangi konsumsi alkohol berlebihan; menekankan pentingnya asupan air yang 

cukup dan mengkonsumsi makan makanan sehat seperti sayuran dan buah-buahan. 3) Deteksi Dini: 

Menyadarkan pentingnya pemeriksaan rutin terkait faktor risiko yang dapat mempengaruhi hidrasi 

kulit, misalnya pengukuran kadar gula darah puasa dan HbA1c pada lansia dengan diabetes. Dalam 
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usaha menjaga kesehatan kulit masyarakat, kerja sama aktif dari masyarakat, dukungan dari 

pemerintah, dan keterlibatan tenaga medis sangatlah diperlukan. Promosi kesehatan dan pendidikan 

tentang gaya hidup sehat, pola makan yang baik, serta metode yang tepat untuk menjaga hidrasi kulit 

dan sebum harus terus menerus ditekankan. Selain itu, penelitian lanjutan tentang faktor-faktor risiko 

yang berperan dalam hidrasi kulit juga perlu digalakkan untuk mengembangkan solusi yang lebih 

efektif. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan penyuluhan, pemeriksaan fisik dan laboratorium dilaksanakan di Panti Lanjut Usia Santa 

Anna dalam Rangka Pemenuhan Tri Dharma khususnya Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat. 

Kegiatan ini mengikutsertakan 30 responden lansia di Panti Lanjut Usia Santa Anna. Adapun 

rangkaian kegiatan ini meliputi penyuluhan, wawancara, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan 

penunjang. Kegiatan penyuluhan dilakukan dengan media poster (gambar 1) yang memaparkan 

mengenai hidrasi kulit dan sebum yang sangat penting terhadap kesehatan kulit serta hubungannya 

dengan kendali kadar gula darah atau diabetes. Proses selanjutnya adalah melakukan kegiatan 

anamnesis dan pemeriksaan fisik berupa pengukuran kadar sebum (oil) dan kadar air (kulit) pada 

lengan bawah kanan dan kiri responden (Gambar 2). Hasil kedua pengukuran akan direratakan dan 

diklasifikasikan sesuai baku standar buku petunjuk penggunaan alat. Setelah pelaksanaan pemeriksaan 

fisik, seluruh responden ikut serta dalam kegiatan skrining kadar gula darah puasa. Hasil karakteristik 

responden, pemeriksaan fisik dermatologi serta gula darah puasa tergambar dalam Tabel 1. 

 

 
Gambar 1. Media edukasi berupa poster tentang hidrasi kulit dan sebum yang sangat penting terhadap 

kesehatan kulit serta hubungannya dengan kadar gula darah  

pada lansia di Panti Lanjut Usia Santa Anna 

 

 
Gambar 2. Kegiatan wawancara, pemeriksaan fisik dan penunjang pada lansia di Panti Lanjut Usia 

Santa Anna 
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Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Demografi Dasar, Pemeriksaan Fisik (Oil and Water) dan Kadar Gula 

Darah Puasa pada Kelompok Lanjut Usia di Panti Lanjut Usia Santa Anna 

Parameter Hasil 

Usia, mean (SD) 73,7 (9,16) 

Jenis Kelamin, % 

 Laki-laki 

 Perempuan 

 

10 (33,3%) 

20 (66,7%) 

Kadar sebum (oil), med (min-max) 

 Dry Skin (Oil 8-18%) 

 Neutral Skin (Oil 18-30%) 

 Oily Skin (Oil 30-40%) 

5,52 (4,60 – 36,55) 

23 (76,7%) 

4 (13,3%) 

3 (10%) 

Kadar air (water), med (min-max) 

 Dry Skin (water < 45%) 

 Neutral Skin (water 45-55%) 

 Super moist (water > 55 %) 

12,35 (10,35 – 81,40) 

23 (76,7%) 

3 (10,0%) 

4 (13,3%) 

Kadar Gula Darah Puasa (GDP), median (min-max) 

 Diabetes (GDP ≥ 126 mg/dL) 

 Pre-Diabetes (GDP 100 - 125 mg/dL) 

 Normal/Terkendali (GDP < 100 mg/dL) 

87,5 (72 – 270) 

2 (6,7%) 

6 (20,0%) 

22 (73,3%) 

 

Kulit adalah organ terbesar tubuh manusia yang melindunginya dari pengaruh lingkungan luar. 

Kulit memiliki berbagai fungsi penting, termasuk mengatur suhu tubuh, melindungi dari cedera, dan 

membantu tubuh merasakan sensasi. Kulit kering, atau xerosis kutis, adalah kondisi kulit yang ditandai 

dengan kekeringan dan hilangnya elastisitas kulit (Firmansyah & Tan, 2020). Seiring bertambahnya 

usia, kulit akan mengalami perubahan, baik secara fungsional maupun struktural. Perubahan 

fungsional mencakup penurunan fungsi sawar kulit, perlindungan mekanis, persepsi sensorik, 

kemampuan penyembuhan luka, respon imunologis dan termoregulasi. Sementara itu perubahan 

struktural pada lapisan kulit menyebabkan kulit terasa kasar, keriput, dan elastisits kulit menurun 

(Elizabeth et al., 2020; Tan et al., 2020). 

Gejala yang muncul pada kulit kering adalah kulit terasa kering dan kasar akibat penurunan 

elastisitas, kusam, berwarna kemerahan atau pucat yang disertai gatal. Kulit juga dapat mengalami 

pengelupasan dari ringan hingga berat yang memunculkan garis-garis pecah-pecah pada permukaan 

kulit. Gejala ini dapat menganggu kualitas dan kuantitas tidur. Pada beberapa kasus gejala yang 

dirasakan pasien dapat dipersepsikan seperti nyeri dan rasa terbakar pada kulit (Augustin et al., 2019; 

Lacy & Ziemer, 2020).  

Beberapa studi telah menunjukkan bahwa ada hubungan antara kadar glukosa darah yang tinggi 

dalam jangka panjang dan penurunan hidrasi kulit, terutama pada pasien diabetes yang tidak mampu 

mengendalikan kadar glukosa darah dengan optimal. Hal ini dapat berdampak negatif pada kondisi 

kulit mereka dan meningkatkan risiko gangguan kulit yang lebih serius. Penderita diabetes sering 

mengalami masalah saraf atau neuropati serta masalah pada pembuluh darah, yang dapat 

memperburuk kemampuan kulit untuk mengatur suhu dan juga memengaruhi sistem saraf otonom. 

Pada kasus diabetes tanpa obesitas, kondisi inflamasi dalam tubuh akan berdampak pada kolagen kulit 

(Augustin et al., 2019; de Macedo et al., 2016; Horikawa et al., 2021; Santoso et al., 2023).  

Kulit kering dapat menurunkan kemampuan proteksi kulit terhadap patogen dari lingkungan 

sehingga rentan mengalami infeksi kulit atau jamur. Selain itu kulit kering juga seringkali 

menyebabkan retakan pada kulit dan perdarahan yang pada akhirnya menyebabkan komplikasi. Kadar 

hidrasi yang rendah juga dapat mengurangi durasi dan kualitas regenerasi sel serta proses 

penyembuhan luka pada kulit. Selain itu, kulit kering dapat menyebabkan dampak psikologis yang 

berpotensi mengurangi fungsi fisik, fungsi sosial, dan kualitas hidup pada lansia (Blume-Peytavi et al., 

2016; Görög et al., 2022; Tan et al., 2022). 

Lansia dapat mencegah komplikasi kulit kering dengan menerapkan perawatan kulit yang bertujuan 

melindungi dan mencegah kerusakan pada kulit. Langkah awal berupa pemahaman untuk menjaga 

kesehatan kulit  dan pengaruh  penyakit yang umum seperti diabetes dalam mempengaruhi hidrasi 

kulit (Augustin et al., 2019). Selain itu, beberapa komponen edukasi dan pencegahan kulit kering pada 

lansia yang dapat dilakukan diantaranya: (Andriessen, 2013; Blume-Peytavi et al., 2016) 
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1. Menggunakan produk perawatan kulit yang sesuai, seperti produk yang non-alergi dan tidak 

mengandung alkohol.  

2. Saat membersihkan kulit, hindari gesekan yang kasar, dan lakukan pembersihan dengan lembut. 

Menggosok kulit terlalu keras dapat merusak perlindungan alami kulit. 

3. Ketika mandi, pastikan airnya hangat atau sesuai dengan suhu ruangan. Air yang terlalu panas bisa 

menghilangkan minyak alami kulit. 

4. Gunakan pelembab setiap hari, terutama setelah mandi. Pelembab membantu menjaga kelembapan 

kulit dan membuatnya terasa lebih lembut. Pilih pelembab yang sesuai dengan kondisi kulit dan 

tingkat kekeringan. Disarankan untuk mengaplikasikan pelembab setidaknya dua kali sehari atau 

lebih sering jika kulit terasa kering dan gatal. 

5. Pastikan asupan air cukup setiap hari untuk menjaga kelembapan kulit. 

6. Sertakan dalam diet makanan yang kaya akan asam lemak omega-3, serta vitamin dan mineral yang 

mendukung kesehatan kulit. 

7. Hindari faktor pencetus kulit kering, seperti paparan sinar matahari yang berlebihan, merokok, dan 

konsumsi alkohol. 

8. Selalu gunakan tabir surya saat berada di bawah sinar matahari untuk melindungi kulit dari 

kerusakan akibat sinar UV. 

9. Hindari pemakaian pakaian yang terlalu ketat atau berbahan kasar karena hal ini dapat 

menyebabkan iritasi pada kulit. 

10. Jaga kesehatan secara umum dengan tidur yang cukup, menghindari stres berlebihan, menjalani 

gaya hidup sehat, dan pengendalian penyakit sistemik penyerta. 

Dengan demikian skrining hidrasi kulit dan edukasi mempunyai peran yang sangat penting dalam 

pencegahan masalah kulit, meningkatkan perhatian tentang pentingnya hidrasi kulit, dan 

meningkatkan kualitas hidup (Blume-Peytavi et al., 2016; Tan et al., 2023).  

 

SIMPULAN 

Dalam usaha untuk mencegah komplikasi kulit kering pada lansia, pemahaman mengenai pengaruh 

penyakit terkait seperti diabetes memiliki peran penting. Kondisi medis seperti diabetes dapat secara 

signifikan memengaruhi tingkat hidrasi kulit, sehingga edukasi tentang perawatan kulit, seperti 

penggunaan pelembab setiap hari, konsumsi minum dalam jumlah cukup, dan menjaga kadar gula 

darah, adalah penting. Selain itu, menyediakan edukasi mengenai perawatan kulit lansia secara umum 

dapat meningkatkan kesadaran akan pentingnya menjaga kelembaban kulit untuk membantu 

mencegah masalah kulit kering. Dengan pemahaman yang lebih baik dan perawatan yang tepat, maka 

dapat mengurangi risiko komplikasi kulit kering dan meningkatkan kualitas hidup lansia. 

 

SARAN 

Saran untuk penelitian selanjutnya adalah mengkaji lebih lanjut pengaruh intervensi edukasi yang 

disesuaikan dengan kebutuhan individu pada lansia yang mengalami masalah gula darah terhadap 

perawatan kulit mereka. Dengan demikian dapat dikembangkan program edukasi dan cara efektif yang 

terfokus pada pemahaman dan penerapan praktik perawatan kulit yang tepat, serta mengevaluasi 

dampaknya terhadap pencegahan komplikasi kulit kering, penngkatan kelembaban kulit dan kualitas 

hidup, khususnya pada lansia yang memiliki risiko tinggi terhadap kulit kering seperti diabetes atau 

masalah gula darah lainnya, dan lansia pada umumnya. 
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