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RINGKASAN

Xerosis kutis senilis merupakan salah satu penyakit kulit terbanyak pada
populasi usia lanjut. Gambaran Kklinis xerosis kutis senilis umumnya berupa kulit
kering, kasar, bersisik, membentuk fisura atau retak, tekstur kulit tampak lebih
jelas, dan eritema, dengan keluhan subjektif gatal, nyeri atau rasa terbakar pada
beberapa pasien sehingga berdampak besar terhadap penurunan kualitas hidup
pasien.

Diagnosis xerosis kutis secara umum ditegakkan berdasarkan Klinis.
Terdapat beberapa parameter objektif penting untuk menilai xerosis kutis yaitu
penilaian derajat keparahan menggunakan overall dry skin score (ODSS),
pengukuran fungsi sawar kulit untuk mengevaluasi TEWL, hidrasi kulit, dan sebum
menggunakan alat Tewameter®, Korneometer®, dan Sebumeter®.

Tatalaksana utama xerosis kutis senilis yaitu pemberian pelembap. Secara
umum pelembap dapat dibagi menjadi emolien, oklusif dan humektan. Kelebihan
pelembap jenis oklusif yaitu berperan melapisi kulit sehingga menurunkan TEWL
dan melindungi kulit yang teriritasi dari paparan iritan eksternal. Selain itu
umumnya pelembap jenis oklusif juga memiliki efek emolien sebagai lipid
replenishing sehingga dapat membantu kulit untuk mempertahankan kelembapan
serta perbaikan sawar kulit.

Natural plant oil (NPO), seperti grape seed oil (GSO), coconut oil (CO),
dan virgin coconut oil (VCO), merupakan contoh pelembap bersifat oklusif dan
emolien, dapat mengisi kembali lipid interselular pada sawar kulit sehingga

meningkatkan fungsi sawar kulit. Natural plant oil (NPO) juga memiliki sifat
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tambahan berupa antioksidan dan anti-inflamasi sehingga menjadikannya
alternatif pilihan tatalaksana yang baik untuk xerosis kutis senilis. Grape seed oil
(GSO) adalah NPO yang berasal dari biji anggur Vitis vinifera L. dengan
kandungan asam lemak bebas utama yaitu asam linoleat (AL) kisaran 65-75%.
Kandungan AL yang tinggi dalam NPO merupakan parameter penentu potensi
perbaikan sawar kulit. Selain itu, GSO memiliki kelebihan dari karakteristik aroma
yang harum sehingga nyaman digunakan. Grape seed oil (GSO) produksi
Indonesia berasal dari anggur Bali dengan nama ilmiah Vitis vinifera L. var.
Alphonso Lavallee dengan kelebihan kandungan antioksidan flavonoid lebih
tinggi.

Penelitian ini bertujuan untuk menilai efikasi GSO dibandingkan VCO dan
CO vyang tersedia di RSMH Palembang terhadap perbaikan sawar kulit pasien
xerosis kutis senilis serta menilai efek samping yang dapat terjadi. Penelitian
dilakukan selama periode Juni sampai Agustus 2024 di poliklinik DVE dan Geriatri
RSMH Palembang, melibatkan 45 pasien xerosis kutis senilis yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Peserta penelitian dikelompokkan dalam tiga
kelompok terapi dengan cara randomisasi sederhana untuk menentukan pemberian
GSO, VCO, dan CO.

Efikasi dinilai secara klinis dan pemeriksaan fisik menggunakan ODSS,
IKHD, VAS pruritus, Korneometer®, Tewameter®, dan Sebumeter® Penilaian
dilakukan tiga kali, yaitu sebelum perlakuan (baseline), pekan ke-2 dan 4 setelah
perlakuan. Penilaian derajat keparahan xerosis menggunakan ODSS, penilaian

indeks kualitas hidup menggunakan IKHD, penilaian fungsi sawar kulit



menggunakan Korneometer®, Tewameter®, dan Sebumeter®, serta penilaian
keparahan gatal dengan nilai VAS pruritus.

Subjek penelitian terdiri dari 50 orang, mayoritas berjenis kelamin
perempuan (84%), rerata usia 64,5 tahun, pendidikan terbanyak diploma hingga
sarjana 28 subjek (56%), dan sebagian (50%) memiliki komorbiditas berupa
hipertensi, diabetes dan osteoartritis. Penilaian baseline menunjukkan mayoritas
subjek penelitian memiliki hidrasi kulit sangat kering (45 subjek), TEWL
meningkat (44 subjek), sebum kering (47 subjek), derajat keparahan berdasarkan
ODSS 3 (35 subjek), rerata VAS pruritus 7-8, dan pengaruh sedang terhadap
kualitas hidup berdasarkan IKHD (45 subjek). Hasil analisis menunjukkan tidak
ada perbedaan signifikan karakteristik demografi maupun penilaian klinis baseline
antara kelompok subjek yang mendapat VCO, CO, dan GSO (p>0,05). Sejumlah 3
subjek penelitian (6%) dinyatakan drop out karena tidak dapat mengikuti evaluasi
klinis hingga pekan ke-4 sehingga hanya 47 subjek yang dianalisis secara lengkap.

Kelompok GSO mengalami efikasi baik yang signifikan pada seluruh
variabel penilaian (hidrasi, sebum, TEWL, IKHD, ODSS, dan VAS pruritus) sejak
pekan ke-2 dibanding baseline (p<0,05). Kelompok VCO dan CO juga
mendapatkan perbaikan klinis pada seluruh variabel namun hasil analisis perbaikan
sebum pada kedua kelompok tidak bernilai signifikan pada pekan ke-2. Penilaian
klinis seluruh variabel klinis pada pekan ke-4 juga menunjukkan perbaikan
signifikan dibanding baseline baik kelompok yang mendapat GSO maupun VCO
dan CO (p<0,001).

Analisis perbandingan efikasi ketiga kelompok menunjukkan efikasi lebih

baik signifikan kelompok GSO dibanding VCO dan CO untuk perbaikan hidrasi



kulit dan kualitas hidup sejak pekan ke-2. Hasil serupa juga didapatkan pada pekan
ke-4 yaitu efikasi lebih baik signifikan kelompok GSO terhadap hidrasi kulit dan
kualitas hidup serta sebum dan VAS pruritus dibanding kelompok VCO dan CO
(p<0,05). Hasil analisis juga menunjukkan tidak terdapat pengaruh komorbiditas
efikasi terapi berdasarkan penilaian seluruh variabel selama 4 pekan. Tidak terdapat
laporan kejadian efek samping pada seluruh subjek penelitian selama hingga pasca
perlakuan. Oleh karena itu, GSO dapat dianjurkan sebagai pilihan pelembap NPO
yang baik untuk tatalaksana xerosis kutis senilis selain VCO dan CO.

Penelitian ini telah dilakukan dengan metode yang benar, namun memiliki
keterbatasan berupa jumlah peserta penelitian terbatas, berbasis rumah sakit, dan
durasi pengamatan lanjut singkat. Selain itu, efek simpang yang terjadi hanya
dinilai subjektif menggunakan formulir yang diisi pasien. Penelitian ini dapat

dijadikan dasar penelitian lebih lanjut berbasis populasi atau multisenter.
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SUMMARY

Senile xerotic skin is the most common skin diseases in elderly population.
Clinical manifestations of senile xerotic skin generally consists of dry, rough, scaly
skin, fissures or cracks, prominent skin texture, and erythema, with subjective
complaints of itching, pain or burning in some patients, which has a major impact
on reducing quality of life.

Xerotic skin is diagnosed generally based on clinical. There are several
important objective parameters for assessing xerotic skin; degree of severity
assessment based on the overall dry skin score (ODSS), skin barrier function
measurement to evaluate TEWL, skin hydration, and sebum based on respectively
Tewameter®, Corneometer®, and Sebumeter®.

Main treatment for senile xerotic skin is moisturizers. Moisturizers
generally can be divided into emollients, occlusives and humectants. Occlusive
moisturizer plays a good role in coating the skin, thereby reducing TEWL and
protecting irritated skin from exposure to external irritants. Occlusive type
moisturizers generally also have an emollient effect as lipid replenishing so they
can help the skin to retain moisture and repair the skin barrier.

Natural plant oil (NPO), such as grape seed oil (GSO), coconut oil (CO) and
virgin coconut oil (VCO), are examples of moisturizers that are occlusive and
emollient, can replenish intercellular lipids in the skin barrier thereby improving
skin barrier function. Natural plant oil (NPO) also has additional properties in the
form of antioxidants and anti-inflammatory, making it a good alternative treatment
option for senile xerotic skin. Grape seed oil (GSO) is NPO derived from Vitis

vinifera L. grape seeds with the main free fatty acid content, namely linoleic acid
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(AL), in the range of 65-75%. The high AL content in NPO is a determining
parameter for the potential for skin barrier repair. Apart from that, GSO has the
advantage of fragrant aroma characteristics so it is comfortable to use. Grape seed
oil (GSO) produced in Indonesia comes from Balinese grapes with the scientific
name Vitis vinifera L. var. Alphonso Lavallee with high flavonoid antioxidant
content.

This study aims to assess the efficacy of GSO compared to VCO and
coconut oil (CO) which available at RSMH Palembang in improving the skin
barrier in patients with senile xerotic skin and assessing the side effects that may
occur. The research was conducted since June to August 2024 at DVE and Geriatric
polyclinic RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, involving 45 patients with
senile xerotic skin who met the inclusion and exclusion criteria. All participants
were randomly divided into three treatment groups: VCO, CO, and GSO.

The efficacy were assessed based on ODSS, IKHD, pruritus VAS,
Korneometer®, Tewameter®, and Sebumeter®. The assessment was done at
baseline, second and fourth weeks after treatment. Xerotic skin severity, quality of
life, and skin barrier were assessed respectively by ODSS, IKHD, Korneometer®,
Tewameter®, and Sebumeter®, meanwhile pruritus were assessed by pruritus
VAS.

Total subjects of this study consisted of 50 people, majority were female
(84%), the average age was 64.5 years, education level mostly diploma to bachelor's
degree 28 subjects (56%), and some (50%) had comorbidities; hypertension,
diabetes and osteoarthritis. From baseline assessment, majority of study subjects

had very dry skin hydration (45 subjects), increased TEWL (44 subjects), dry
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sebum (47 subjects), severity based on ODSS 3 (35 subjects), average VAS pruritus
7-8, and moderate effect on quality of life based on IKHD (45 subjects). The results
of the analysis showed no significant differences in demographic characteristics or
baseline clinical assessments between groups of subjects receiving VCO, CO, and
GSO (p>0.05). There were 3 drop out subjects (6%) who unable to attend the follow
up session until the 4th week, leaving 47 subjects in complete analysis.

The GSO group experienced significant clinical improvement in all
assessment variables (hydration, sebum, TEWL, IKHD, ODSS, and VAS pruritus)
since week 2 compared to baseline. The VCO and CO groups also experienced
clinical improvement in all variables, but the results of the sebum improvement
analysis in both groups were not significant in week 2. Clinical assessment of all
clinical variables in week 4 also showed significant better improvement compared
to baseline in all groups (p <0.001).

Data analysis revealed that GSO significantly gave better improvement on
skin hydration and quality of life compared to VCO and CO after two weeks.
Similar results on fourth week evaluation, GSO significantly gave better
improvement on skin hydration, quality of life, sebum and pruritus VAS compared
to the VCO and CO (p <0.05). There were no contribution of comorbidity to all
clinical variable improvement. There were no side effects reports from all
participants during and after treatment. Therefore, GSO can be recommended as an
excellent moisturizer from NPO in senile xerotic skin treatment besides VCO and
CO.

This study was conducted with the correct method, but does have several

limitations; such as, limited number of study participants, hospital-based, and short
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duration of follow-up observation. In addition, the adverse effects that occurred
were only assessed subjectively using a form filled out by the patient. This study

can be used as a basis for further population-based or multicenter research.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Xerosis kutis senilis merupakan penyakit kulit yang umum pada populasi usia
lanjut dan dapat memengaruhi kualitas hidup. Natural plant oil (NPO), seperti grapeseed oil (GSO),
coconut oil (CO), dan virgin coconut oil (VCO), merupakan pelembap jenis oklusif dan emolien,
serta mengandung antioksidan sehingga dapat menjadi pilihan tatalaksana xerosis kutis senilis.

Tujuan: Menilai efikasi GSO dibanding VCO dan CO terhadap perbaikan sawar kulit pasien xerosis
kutis senilis.

Metode: Penelitian uji klinis acak tersamar ganda di poliklinik DVE dan Geriatri RSMH Palembang
sejak Juni- Agustus 2024. Subjek penelitian dirandomisasi menjadi tiga kelompok yaitu GSO, VCO,
dan CO. Penilaian dilakukan terhadap derajat keparahan xerosis. kualitas hidup, pruritus, hidrasi,
TEWL, dan sebum pada baseline serta pekan ke-2 dan 4 setelah terapi.

Hasil: Total subjek penelitian 50 orang, mayoritas perempuan (84%), rerata usia 64,5 tahun,
pendidikan diploma hingga sarjana (56%), dan sebagian memiliki komorbiditas (50%). Terdapat
tiga pasien drop out sehingga analisis lengkap hanya dilakukan pada 47 subjek yang terbagi menjadi
kelompok GSO (n=17), VCO (n=15), dan CO (n=15). Hasil analisis menunjukkan GSO signifikan
berefikasi baik terhadap hidrasi, TEWL, sebum, derajat keparahan xerosis, kualitas hidup, dan
pruritus pada pekan ke-2 dan 4 dibanding baseline (p<0,05). Efikasi GSO juga signifikan lebih baik
dibanding VCO dan CO dalam penilaian hidrasi dan kualitas hidup pekan ke-2 serta sebum dan
pruritus sejak penggunaan pekan ke-4 (p<0,05). Tidak terdapat pengaruh komorbiditas terhadap
efikasi terapi GSO, VCO, dan CO pasien xerosis kutis senilis.

Simpulan: Efikasi GSO lebih baik secara signifikan dibanding VCO dan CO terhadap hidrasi,
sebum, kualitas hidup, dan VAS pruritus pasien xerosis kutis senilis, namun efikasi tidak berbeda

signifikan terhadap perbaikan TEWL serta derajat keparahan xerosis kutis. Grapeseed oil dapat
dianjurkan sebagai pilihan pelembap yang baik untuk tatalaksana xerosis kutis senilis.

Kata Kunci: Xerosis kutis senilis, grape seed oil, virgin coconut oil, dan coconut oil.
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ABSTRACT

Background: Senile xerotic skin is a common skin disease in elderly and may affect quality of life.
Natural plant oils (NPOs), such as grape seed oil (GSO), coconut oil (CO), and virgin coconut oil
(VCO), are occlusive and emollient moisturizers, which containing antioxidants for senile xerotic
skin treatment choice.

Aim: To assess GSO efficacy compared to VCO and CO on improving the skin barrier of senile
xerotic skin.

Methods: This is a double-blind randomized clinical trial study at the DVE and Geriatric polyclinics
of RSMH Palembang from June-August 2024. The subjects randomly divided into three groups;
GSO, VCO, and CO. We assessed xerosis severity level, quality of life, pruritus, skin hydration,
TEWL, and sebum at baseline, second and fourth weeks after treatment.

Results: There were 50 subjects in this study, dominated by female (84%), educated from diploma
to bachelor degree’s (56%), 64.5 years old on average, and (50%) having comorbidities. Only 47
subjects (GSO [n=17], VCO [n=15], and CO [n=15]) were fully analyzed due to 3 drop out subjects.
We found GSO significantly improved hydration, TEWL, sebum, severity of xerosis, quality of life,
and pruritus at second and fourth weeks evaluation compared to baseline (p<0.05). Significant better
efficacy was also found for GSO rather than VCO and CO for skin hydration and quality of life
improvement at second weeks, meanwhile sebum and pruritus VAS at four weeks (p<0.05).
Comorbidity has no impact on treatment efficacy in senile xerotic skin.

Conclusion: The efficacy of GSO was significantly better than VCO and CO on hydration, sebum,
quality of life, and VAS pruritus improvement, but TEWL and severity of xerosis cutis
improvement. Grapeseed oil can be recommended as a good moisturizer for senile xerotic skin
therapy.

Keywords: Senile xerotic skin, grapeseed oil, virgin coconut oil, and coconut oil.
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang
Xerosis kutis senilis merupakan kondisi yang sering terjadi pada populasi
usia lanjut (>60 tahun) dengan prevalensi antara 30-99%.%? Data di
Indonesia yang dilaporkan oleh Putri (2022) menunjukkan prevalensi
xerosis kutis senilis di RS Soetomo Surabaya dalam periode 2019-2020
adalah 89,64%.3 Penelitian Legiawati tahun 2017 melaporkan xerosis
merupakan salah satu penyakit kulit paling banyak diderita pada usia lanjut
di Indonesia.* Data di Poliklinik Dermatologi Venereologi dan Estetika
(DVE) RSMH Palembang terdapat 56 pasien xerosis kutis senilis pada
2023. Selain itu, kecenderungan peningkatan populasi usia lanjut di masa
mendatang menjadikan xerosis kutis senilis berpotensi menimbulkan
permasalahan kesehatan terkait gangguan kulit.3

Xerosis kutis senilis dipengaruhi oleh multifaktorial baik endogen
(proses penuaan terkait usia dan penyakit komorbid lain) serta eksternal
atau lingkungan.? Proses penuaan intrinsik maupun ekstrinsik yang
dipengaruhi paparan radikal bebas menyebabkan perubahan pada struktur
dan fungsi kulit.> Perubahan kulit terkait usia yang berkontribusi pada
xerosis kutis yaitu penurunan hidrasi kulit, penurunan jumlah lipid
interselular, peningkatan jumlah dan ukuran korneosit, penurunan ukuran
kelenjar sebum dan keringat, serta penurunan vaskularisasi kulit. Kondisi

tersebut menyebabkan gangguan fungsi sawar kulit stratum korneum



ditandai penurunan kadar hidrasi di korneosit, penurunan kadar sebum dan
lipid epidermis, serta peningkatan kadar transepidermal water loss
(TEWL).5

Gambaran klinis xerosis kutis senilis yaitu kulit kering, kasar,
bersisik, membentuk fisura atau retak, tekstur kulit tampak lebih jelas, dan
eritema dengan predileksi ekstremitas, terutama tungkai bawah, lengan
bawah, tangan, dan kaki. Gejala subjektif umumnya pruritus, dapat disertai
nyeri atau rasa terbakar pada beberapa pasien sehingga berdampak besar
terhadap penurunan kualitas hidup pasien.”®

Penggunaan pelembap bersifat oklusif, emolien, atau humektan
merupakan prinsip utama tatalaksana xerosis kutis senilis.® Kelebihan
pelembap jenis oklusif yaitu berperan melapisi kulit sehingga menurunkan
TEWL dan melindungi kulit yang teriritasi dari paparan iritan eksternal.
Selain itu umumnya pelembap jenis oklusif juga memiliki efek emolien
sebagai lipid replenishing sehingga dapat membantu kulit untuk
mempertahankan kelembapan serta perbaikan sawar kulit.® Selain itu,
antioksidan topikal juga merupakan strategi penting dalam pemberian
terapi untuk mengembalikan sawar antioksidan stratum korneum.*°

Natural plant oil (NPO), seperti grapeseed oil (GSO) dan virgin
coconut oil (VCO), merupakan contoh pelembap bersifat oklusif dan
emolien, dapat mengisi kembali lipid interselular pada sawar kulit
sehingga meningkatkan fungsi sawar kulit.2 Natural plant oil (NPO) juga
memiliki sifat tambahan berupa antioksidan dan anti-inflamasi sehingga

menjadikannya alternatif pilihan tatalaksana yang baik untuk xerosis kutis



senilis. Grapeseed oil (GSO) adalah NPO yang berasal dari biji anggur
Vitis vinifera L. dengan kandungan asam lemak bebas utama yaitu asam
linoleat (AL) kisaran 65-75%. Kandungan AL yang tinggi dalam NPO
merupakan parameter penentu potensi perbaikan sawar kulit. 81112 Selain
itu, GSO memiliki kelebihan dari karakteristik aroma yang baik sehingga
nyaman digunakan.'® Grapeseed oil (GSO) produksi Indonesia berasal dari
anggur Bali dengan nama ilmiah Vitis vinifera linn. var. Alphonso
Lavallee. Penelitian Nile melaporkan anggur bali varian Alphonso
Lavallee mengandung flavonoid lebih tinggi dibandingkan varian anggur
hitam lain* sehingga memiliki potensi sebagai pelembap yang baik.

Penelitian Spiers melaporkan aplikasi topikal GSO pada kulit
aman dan efektif dapat memperbaiki kerusakan akibat radikal bebas dan
meningkatkan kandungan lipid sehingga menjaga kelembapan kulit.*
Penelitian uji acak tersamar ganda oleh Shawahna (2022) terhadap 15
subjek penelitian yang diberikan nanoemulgel mengandung GSO
melaporkan adanya perbaikan hidrasi kulit.®

Virgin Coconut oil (VCO) dari buah kelapa Cocos nucifera adalah
jenis NPO yang telah terbukti efektif sebagai pelembap untuk xerosis kutis.
Penelitian uji acak tersamar ganda Agero (2014) melaporkan VCO terbukti
efektif sebagai pelembap untuk xerosis ringan hingga sedang ditandali
peningkatan hidrasi dan lipid kulit.!” Namun, terdapat laporan kejadian
iritasi kulit pasca penggunaan VCO? dan kandungan AL serta antioksidan
dalam VCO lebih rendah dibanding GSO.81112 Sementara itu, NPO yang

tersedia di Instalasi RSMH Palembang yaitu coconut oil (CO) yang juga



1.2

1.3

berasal dari buah kelapa Cocos nucifera dengan metode ekstraksi yang
berbeda yaitu refined. Perbedaan metode ekstraksi pada buah kelapa akan
memengaruhi kualitas dan kandungan asam lemak bebas dan protein
dalam minyak kelapa.t®

Penilaian efikasi atau kemanjuran yang akan menunjukkan
kemampuan GSO dalam memberikan perbaikan sawar kulit xerosis kutis
senilis perlu untuk dilakukan.?® Sepengetahuan peneliti sampai saat ini
belum terdapat penelitian yang menilai efikasi GSO kemudian
membandingkan dengan VCO dan CO dalam perbaikan sawar kulit pasien
xerosis kutis senilis di RSMH Palembang. Berdasarkan latar belakang
tersebut, peneliti melakukan penelitian uji klinis bertujuan menilai efikasi
GSO dibanding VCO dan CO yang tersedia di RSMH terhadap perbaikan

sawar kulit pasien xerosis kutis senilis.
Rumusan Masalah
Apakah GSO memiliki efikasi yang sama dengan VCO dan CO untuk

perbaikan sawar kulit xerosis kutis senilis?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

1.3.1.1 Mengetahui efikasi GSO dibanding V CO dan CO untuk perbaikan sawar

kulit xerosis kutis senilis

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengetahui karakteristik demografi (usia, jenis kelamin, pendidikan, dan



komorbid) pasien xerosis kutis senilis.

1.3.2.2 Menilai efikasi GSO terhadap hidrasi, TEWL, dan sebum pasien xerosis
kutis senilis.

1.3.2.3 Menilai efikasi GSO terhadap derajat keparahan xerosis kutis, kualitas
hidup, dan visual analog scale (VAS) pruritus pasien xerosis kutis senilis.

1.3.2.4 Menilai efikasi GSO dibanding VCO dan CO terhadap hidrasi, TEWL, dan
sebum pasien xerosis kutis senilis.

1.3.2.5 Menilai efikasi GSO dibanding VCO dan CO terhadap derajat keparahan
xerosis kutis, kualitas hidup, dan VAS pruritus pasien xerosis kutis senilis.

1.3.2.6 Menganalisis hubungan antara komorbiditas pasien terhadap efikasi GSO,
VCO, dan CO untuk perbaikan hidrasi, TEWL, sebum, derajat keparahan

xerosis kutis, kualitas hidup dan VAS pruritus.

1.4  Manfaat Penelitian

1.4.1 Institusi

1.4.1.1 Menambah informasi ilmiah tentang karakteristik demografi pasien xerosis
kutis senilis dan efikasi GSO dibanding VCO dan CO dalam memperbaiki
sawar kulit pasien xerosis kutis senilis.

1.4.1.2 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan penelitian selanjutnya,
tentang efikasi NPO sebagai bagian tatalaksana xerosis kutis senilis.

1.4.2 Praktisi

1.4.2.1 Mendapatkan informasi mengenai efikasi GSO dibanding VCO dan CO

dalam memperbaiki sawar kulit pasien xerosis kutis senilis



1.4.2.2 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar pemilihan tatalaksana
pelembap xerosis kutis senilis.

1.4.3 Masyarakat

1.4.3.1 Memberikan informasi bagi pasien dan keluarga mengenai efikasi GSO
dibanding VCO dan CO untuk tatalaksana xerosis kutis senilis.

1.4.3.2 Penelitian membantu pasien xerosis kutis senilis untuk tatalaksana xerosis

kutis senilis.
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