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-] Kondisi kemarin...

 Menurut America Dematology (2019) saat ini prevalensi kulit kering
secara global diperkirakan berkisar antara 29% hingga 85%.

» Kulit kering juga dapat menyerang anak-anak umur 6 tahun dan 1 dari
4 orang dewasa melaporkan timbulnya gejala pada orang dewasa di
umur 18 tahun. Bahkan ada yang melaporkan timbulnya gejala setelah
usia 60 tahun (6%) dan eksim menjadi salah satu masalah nya dari
penyakit atopic yang lain. (Nasional Ezema Asosiacion 2023).

* Di Indonesia sendiri menjadi sebuah problem pada lansia dengan
masalah kulit kering sebanyak 46% di lapor terjadi pada lansia.



%% Kondisi sekarang...

Di tahun 2019 sampai skrng Kulit kering disebabkan karena hilangnya
kelembapan pada kulit. Terlebih, dalam masa pandemi Covid-19 kemungkinan
kulit menjadi kering semakin meningkat.

"Prevalensi kulit kering semakin meningkat pada era pandemi karena kita beradaptasi
dengan new normal, jadi kita ada kebiasaan-kebiasaan baru yang ternyata sebenernya
secara tidak kita sadari dapat membuat kulit kita semakin kering.”

Kebiasan seperti cuci tangan, mandi dan mengunakan anti septik dan pengunaan
masker yang mengakibatkan orang jarang minum.

Pengunaan AC dan jarang mengunakan pelembab pada kulit dapat meningkat
kulit menjadi kering.




Neurotic excoriations




Fisiologi kulit
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Skin
Kulit terdiri dari tiga lapisan, yang
paling terluar adalah epidermis.
Lapisan ini dapat terlihat dengan
mata telanjang dan tidak memiliki
suplai darah langsung, sehingga

bergantung pada dermis untuk
nutrisinya.
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Epidermis

Salah satu dari tiga jenis sel utama di
lapisan teratas kulit adalah sel basal.

Sel basal bergerak menuju

permukaan ketika sel-sel baru

Age

terbentuk. Perjalanan ini memakan

waktu sekitar 28 hari.
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Lipid Bilayer

Lapisan sel kulit yang terlihat dijaga
bersama oleh lapisan lipid bilayer. Ini
mengunci kelembaban dan
menciptakan penghalang pelindung,
yang penting untuk kesehatan dan
penampilan kulit, memberikan kulit
yang kencang dan halus.




KULIT KERING

Kulit adalah organ terbesar yang menutupi sebagian besar

SKIN:

LIPID BARRIE l’

Stratum Corneum

tubuh manusia; itu adalah titik kontak utama dengan

Squamous Cells

Epidermis / / / (/ Hair follicle

Basal Cells

lingkungan eksternal

Pada kulit normal, terdapat penghalang yang halus dan Dermis

elastis yang terdiri dari korneosit (sel-sel) yang mengandung
air, yang melindunginya dari penetrasi alergen dan iritan

serta mencegah kehilangan air.

Elastin

Lembaran lipid mengelilingi korneosit, membantu menjaga ‘ Hyaloronic Acid
Phospholipids

. . . . Art \

tingkat air yang tinggi. rtery Collagen

Cell Membrane

Selain itu, penghalang kulit normal memiliki tingkat tinggi
faktor pelembap alami (NMFs) atau humektan, yang sangat

penting untuk menarik air ke dalam korneosit (Cork, 2009).



DISRUPTED
LIPID BARRIER

low lipid content
DRY SKIN:

Skin barrier with
loses moisture

Evaporation

LIPID BARRIER | Epidermis
Moisture retention

SKIN:

Skin barrier with
high lipid content
in good working order



Faktor Internal :

- Usia >55
tahun

- Mutasigen
FLG

- Gangguan
produksi
sebum

PATOGENESIS

« Gangguan pada lipid bilayer

Faktor eksternal :

- Radiasi sinar ultraviolet (UV)
- Aseton
- Klorin
- Detergen
- Berendam dalam air dalam
waktu lama
- Penyakit tertentu
- Penggunaan obat-obatan
- Lingkungan
I
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Meningkatnya transepidermal

water loss (TEWL)

Deskuamasi korneosit adalah proses

pengelupasan sel-sel kulit mati atau sel-
sel epidermis yang sudah tua dari
permukaan kulit. Ini adalah bagian
alami dari siklus regenerasi kulit di

mana sel-sel epidermis yang sudah mati
digantikan oleh sel-sel baru yang

Berkurangnya kadar air Deskuamasi korneosit Rt el T i sl Gl

stratum korneum

Kulit Kering atau

secara abnormal

Xerosis




PERBEDAAN NORMAL DAN KULIT KERING




PENYEBAB (?)

e Cuaca — cuaca dingin dan cuaca panas
« AC — pengunaan ac central di perkantoran

« Pakaian yang ketat atau terapi kompresi — pengunaan kompresi pada pasien
dengan VLU

* Mandi, shower, dan berenang — pengunaan mandi dengan air atau berenang
di kolam berenang dengan clorin

« Sabun dan deterjen — menurunkan lemak kulit
« Paparan matahari — paparan secara langsung

* Penuaan — proses penurunaan elastisitas dan colagent kulit dapat membuat
kulit menjadi kering

* Penyakit khusus seperti penuruaan imunitas dan penyakit — pasien dengan
diabetes , pasien alergi dan HIV.



INFEKSI

Menggaruk
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Patogen Defek pada
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Individual General assessment o
= S - ! ’ : o Other condition
prescil 3 General health, systemic disease, other dermatological diseases (ichthyosis, psoriasis, eczema, etc.), specific RX
.o w'$igw medication (lipid-lowering drugs, diuretics, chemotherapy, etc.)
<a I Dry- skin specific assessment
Site, scaling, itching, pain, erythema, fissures. Distinguish between body, face and hands/feet
[ ]
( u | | t Desired treatment outcome: Intact, supple, well-moisturised skin with no signs of dryness
Body face Hands/feet

Clear Moisturiser with or without keratolytic | Non-comedogenic moisturiser Moisturiser with or without keratolytic
Mild: Moisturiser with or without keratolytic | Non-comedogenic moisturiser Moisturiser with or without keratolytic
Rough/scaling +
Itching - +
Pain —
Erythema - +
Fissures —
Moderate: Low strength: Non-comedogenic moisturiser Barrier cream/ung
Rough/scaling ++ Urea (5 — 10%) Low strength: Urea, GA, LA,
Itching + or ++ Glycolic acid (GA) 4-8% SA
Pain + or ++ Lactic acid (LA) 5%
Erythema + Salicylic acid (SA) 1-3%
Fissures — or +
Severe: High strength: 4% GA, 5% Urea High strength:
Rough/scaling +++ Urea (20%) GA10%,LA 12% 5% LA, lipohydroxyl acid Urea (20% - 40%), GA, SA (5%), LA
Itching ++ or +++ SA 5% if localised disease (12%)
Pain ++ or +++ Fissures: Flexible collodion, glue, liquid
Erythema ++ or +++ bandage
Fissures + or ++
General preventive Five minutes of bathing; no body washes; no bubble baths; limit soap, cleansers; if severe use only in axillae/groin; wear
measures cotton clothing to wick moisture
Follow up: depending on severity of skin condition, every 1-6 months




KLASIFIKASTI KULIT KERING

Klasifikasi Tanda dan gejala Tanda dan gejala

Teraba kasar kasar dan sedang ( ++)

Gatal ringan atau sedang ( + atau ++)
Kulit kering sedang Nyeri ringan atau sedang ( + atau ++)

Eritema ringan ( ++)

Mungkin memiliki celah ( - atau +)




Gambar (a-f) Lesi Xerosis Kutis:

(a) sisik halus dan (b) keriput dan (c) eritema; (d) skuama kasar
tekstur kulit kasar skuama ringan; dan retak-retak:



F. Nyeri /Rasa Tidak Nyaman

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 910
No Pain Mild Moderate Severe  Very Severe wl?::sti:fei "

779 10

XK
0 1-3 4-6

Skala Nyeri O : Tidak terasa nyeri.

Skala Nyeri 1-3 : Nyeri ringan seperti gatal, kesetrum, nyut-nyutan, perih.
Skala Nyeri 4-6 : Nyeri sedang seperti kram, kaku, terbakar, ditusuk-tusuk.
Skala Nyeri 7-9 : Nyeri berat namun masih dapat dikontrol oleh pasien.



No Aktivitas

1 pembersihan

2 Emolien

3 Pelembab

Steroid topikal dan
pelembab

Penghambat
kalsineurin

6 Antigatal

Treatment

Kategori

Pembersihan Menghilangkan polusi lingkungan
dan bakteri yang menyebabkan bau tak sedap dan

infeksi kulit
Tutup celah dengan mengisi ruang di sekitar
deskuamasi dan serpihan kulit yang melekat,

menyegel kelembapan ke dalam kulit melalui
produksi oklusif, penghalang dan menjaga kulit

Perlindungan dan pemulihan; menghidrasi strata
korneum melalui efek higroskopis, meningkat

elastisitasnya

Antiinflamasi dan efek pelembab

Antiinflamasi dipertimbangkan hanya pada kasus

PRy
SRy
Bahan-bahan

Pembersih deterjen yang diproduksi secara
sintetis, minyak

Minyak mineral (misalnya, parafin cair,
petrolatum), lilin (misalnya, lanolin, lilin
lebah, carnauba), ester rantai panjang, asam
lemak, dan mono-, di-, dan trigliserida
Gabungkan humektan dengan emolien,
misalnya alfa- asam hidroksi seperti asam
laktat, asam glikolat, dan asam tartarat, serta
urea, gliserin, dan propilen glikol
Kombinasikan pelembab, seperti krim urea,
dengan steroid tipokal

yang parah kasus; kompleks siklosporin dan sikfilinsiklosporin : obat imonosupresan

menghambat kalsineurin

Mengurangi rasa gatal

7 skin barier kulit retak Penyegelan celah

Menthol, kapur barus, Benadryl, bungkus
dinggin
Lem, collodion fleksibel atau hydrokoloid



Figure 12. Examples of cliffs
(a), (b) and beaches (c).

Fig 12b shows surgical
dehiscence, with exudate and
debris on the wound bed, mild
periwound inflammation and
cliffs at the wound edges,
where there is an abrupt and
vertical transition between
skin and wound bed that is not
conducive to epithelialisation

Figure 11. Venous leg ulcer before (a) and after (b) wound
hygiene. There is debris on the wound bed, scales and some
exudate on the periwound skin pre-wound hygiene (a). During
wound hygiene, the periwound area was cleansed, and skin
scales and exudate were removed. Similarly, all exudate and
debris were removed from the wound bed, leaving good, vital
granulating tissue. The wound edges were also debrided and
refashioned, aiding epithelialisation

Figure 13. Small ischaemic ulcer after revascularisation: it has
both cliffs and beaches. In the upper half of the wound, the
granulating wound bed and edges represent beaches, where
there are signs of epithelialisation and a smooth transition

to the periwound skin. In the bottom half, there is a blunt

and vertical transition between the wound and periwound
skin (cliffs) that is more resistant to epithelialisation. (The
periwound skin debris still needs to be removed)




Pasien dengan allergi (kulit kering sedang)

 Di berikan F
metcovazin
natural

e Pasien di selama 1
lakukan minggu
konsultasi kondisi kulit
dengan menjadi
masalah kulit besih

kering, gatal(+),
fisura(+),
eritema ringan,
kassar dan

nyeri (-)
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Case By Husnul Badri-jambi



Kulit kering pada pasien dengan Venus leg ulcer

e Contoh kulit
kering
katagori
sedang
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e Pasien dengan
kasus CVI
dilakukan
perawatan di
rumah sakit
dirumah
hanya di
berikan kassa
dan betadien

i
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kondisi kaki ER- BOGOR
E‘ﬁ{t'gr%a (+) * Dilakukan perawatan dengan metcovazin natural lotion
kilit kering, dan perawatan luka kondisi kulit di berikan lotion 3 kali
nyeri sekala 4, sehari selama 1 minggu kondisi kulit terlihat lemaba dan
fisura(-) inflamasi menurun



KASUS ECZEMA(EKSIM) (katagory kulit kering berat)

* Pasien datang * Pemberian

dengan kasus

. metcovazin
awal kulit lotion 3 hari
kering berobat 0 |or.1 arl
tidak kunjung sekali dan
sembuh dan ditambahkan
terus gatal o obat topical
(++),nyeri skala fungistatik :
4, eritema(+)
kulit basah, ketokenazol 1
fisura dan hari sekali
purpura. setelah 3 hari

evaluasi

Case By WE CAN CARE - Jakarta
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