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ABSTRAK 

Transepidermal water loss (TEWL) merupakan salah satu sifat sawar kulit yang paling terlihat. 

Pengukuran TEWL sangat penting untuk mengevaluasi fungsi sawar stratum korneum. Nilai TEWL normal 
pada orang dewasa dan anak-anak usia lebih dari 2 tahun telah banyak diketahui dan dipelajari, tetapi 

jarang dilakukan pada neonatus. Penelitian kami merupakan studi TEWL yang  pertama kali dilakukan pada 

neonatus di Indonesia. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi TEWL pada neonatus dan untuk menilai adakah perbedaan 

TEWL berdasarkan usia bayi lahir, jenis kelamin, berat badan lahir, jenis persalinan dan riwayat atopi keluarga. 
Metode penelitian observasional analitik dengan desain potong lintang ini melibatkan 40 neonatus di 

neonatal intensive care unit (NICU) RSUD dr. Moewardi, Surakarta dari bulan Januari hingga Maret 2019. 

Pengukuran TEWL dilakukan di area volar lengan bawah neonatus pada kondisi terkontrol. 
Terdapat perbedaan nilai TEWL yang bermakna berdasarkan usia bayi lahir (p= 0,007), di mana nilai 

TEWL neonatus prematur lebih tinggi dibandingkan neonatus aterm. Sementara nilai TEWL berdasarkan 

jenis kelamin, berat badan lahir, jenis persalinan dan riwayat atopi keluarga tidak menunjukkan perbedaan 
yang bermakna secara statistik. 

 

Kata kunci: neonatus, TEWL  
 

 

 

NEONATAL TRANSEPIDERMAL WATER LOSS DIFFERENCE BASED ON 
GESTATIONAL AGE, GENDER, BIRTHWEIGHT, MODE OF DELIVERY AND 

FAMILY HISTORY OF ATOPY  

 
 

ABSTRACT 

Transepidermal water loss (TEWL) is one of the most notable skin barrier characteristics. The 

measurement of TEWL is essential for evaluating the integrity of the barrier function of the stratum corneum. 
Normal TEWL values in healthy adults and children age 2 and older has been widely known and studied, but 

scarcely performed in neonates. Our study is the first TEWL investigation on neonates in Indonesia.  

This study aimed to evaluate TEWL in neonates and to assess the difference of TEWL value based on 
gestational age, gender, birthweight, mode of delivery and family history of atopy. 

This is a cross sectional study. This study included 40 neonates treated in neonatal intensive care unit 

(NICU) dr. Moewardi General Hospital, Surakarta from January to March 2019 period. TEWL was measured 
in volar aspect of forearm of neonates under controlled condition.  

There is a significant difference on TEWL value based on gestational age (p = 0.007), as the premature 

neonates have higher TEWL value than aterm one. While there is no significant difference on TEWL value 
based on  gender, birthweight, mode of delivery and family history of atopy. 
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PENDAHULUAN  

Transepidermal water loss (TEWL) adalah jumlah 

air yang menguap secara pasif melalui kulit ke lingkungan 

luar yang disebabkan oleh tekanan uap air pada kedua sisi 

sawar kulit.1 Nilai TEWL sering digunakan sebagai penanda 

fungsi sawar kulit. TEWL dipengaruhi oleh banyak faktor, 

antara lain lingkungan dan perorangan, termasuk usia, 

jenis kelamin, ras, daerah anatomis, temperatur kulit dan 

kondisi lingkungan, musim, serta teknik pengukuran.2 

Nilai normal TEWL dan ambang batas yang mungkin 

menunjukkan relevansi patologis masih menjadi per-

debatan. Nilai TEWL yang tinggi jelas berhubungan 

dengan disfungsi sawar kulit sedangkan TEWL yang 

rendah dianggap sebagai indikator sawar kulit yang utuh 

atau telah pulih.3 

Nilai TEWL pada orang dewasa sehat dan anak usia 

2 tahun atau lebih telah banyak dipelajari, namun masih 

sedikit penelitian yang dilakukan pada bayi dan 

neonatus.4,5 Tidak satupun dari penelitian tersebut yang 

menganalisis hubungan antara TEWL dan usia bayi lahir, 

jenis kelamin, berat badan lahir, jenis persalinan dan 

riwayat atopi keluarga. Menurut penelusuran peneliti, 

belum ada publikasi lain terkait pengukuran nilai TEWL 

pada neonatus di Indonesia.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi 

nilai TEWL pada neonatus dan menilai apakah terdapat 

perbedaan nilai TEWL berdasarkan usia bayi lahir, jenis 

kelamin, berat badan lahir, jenis persalinan dan riwayat 

atopi keluarga. Penelitian ini dilakukan di Neonatal 

Intensive Care Unit (NICU) RSUD dr. Moewardi Surakarta.  

METODE  

Penelitian observasional analitik dengan disain potong 

lintang ini dilaksanakan di Bagian NICU RSUD dr. 

Moewardi Surakarta dari bulan Januari-Maret 2019, 

setelah memperoleh persetujuan ethical clearance dan 

informed consent tertulis dari orang tua atau wali. 

Karakteristik sampel, data tentang berat badan lahir 

(gram), usia bayi lahir (minggu) dan jenis persalinan 

diperoleh dari catatan medis. Berat badan lahir neonatus 

diukur dengan menggunakan timbangan bayi elektronik. 

Usia bayi lahir ditentukan berdasarkan hari pertama haid 

terakhir (HPMT) dan hari perkiraan lahir. Kuesioner 

dibagikan untuk menentukan riwayat atopi keluarga pada 

ibu, ayah dan saudara kandung bayi baru lahir. 

Dalam konteks medis, neonatus (dari bahasa latin, 

neonatus, bayi baru lahir)  merujuk  pada  bayi   dalam  28  

hari pertama kehidupan atau kurang dari sebulan.6 World 

Health Organization (WHO) mengklasifikasikan bayi 

berdasarkan usia kehamilan (gestational age) sebagai bayi 

prematur (<37 minggu), aterm (37-42 minggu) dan post 

term (> 42 minggu). Neonatus berat badan lahir rendah 

didefinisikan sebagai berat badan lahir bayi kurang dari 

2500 g tanpa memandang usia kehamilan, sedangkan 

berat badan lahir normal adalah antara 2500-4200 g.7 

Atopi adalah istilah yang digunakan oleh sekelompok 

penyakit pada seseorang dengan riwayat sensitivitas 

dalam keluarga, berupa dermatitis atopik (AD), alergi 

rinitis dan asma bronkial.8 

Penelitian ini melibatkan 40 neonatus (21 bayi laki-

laki dan 19 bayi perempuan) yang didapat melalui purposive 

sampling. Penentuan besar sampel dalam penelitian ini 

menggunakan rumus rule of thumb, yaitu 5-10 kali jumlah 

variabel bebas yang diteliti.9 Besar sampel pada penelitian 

ini yaitu 8 x 5 = 40 sampel neonatus. Kriteria eksklusi 

dari penelitian ini adalah neonatus dengan infeksi atau 

inflamasi kulit generalisata, menggunakan peralatan medis 

yang complicated, misalnya ventilator, menggunakan 

pelembab, emolien dan obat topikal lainnya yang 

diaplikasikan pada tempat yang akan diteliti selama 

paling tidak 12 jam sebelum pengukuran.  

Pengukuran TEWL dilakukan dengan menggunakan 

sistem open-chamber yang telah tervalidasi (Tewameter® 

TM300, Courage and Khazaka Electronic, Cologne, 

Germany).10 Pengukuran dilakukan pada bagian volar 

lengan bawah saat bayi berumur 3 hari. Sebelum dilaku-

kan pengukuran, lengan subjek terlebih dahulu diaklimati-

sasi dengan memaparkan lengan pada ruang dan sesuai 

pedoman yang tersedia (temperatur ruang antara 20-22oC 

dan kelembaban ruang 40-60%) selama 10-15 menit.11 

Area yang akan diperiksa dibersihkan dengan kasa NaCl 

0,9% sebelum pengukuran TEWL. TEWL diukur dengan 

meletakkan probe pada kulit volar lengan bawah selama 

kurang lebih 30 detik sampai hasil tercatat pada alat. Di-

lakukan tiga kali pengukuran dan nilai rerata dicatat. TEWL 

didata dan dinilai dengan satuan g/m2/jam (Gambar 1).  

Teknik  analisis  data  yang  digunakan  dalam  pene-

litian  ini  adalah   analisis  statistik  uji  normalitas  sebaran  

data  Shapiro-Wilk  kemudian dilanjutkan dengan uji beda 

Mann-Whitney. Uji Mann-Whitney digunakan untuk me-

nentukan apakah terdapat perbedaan nilai TEWL ber-

dasarkan usia bayi lahir, jenis kelamin, berat badan lahir, 

jenis persalinan dan riwayat atopi keluarga). Seluruh 

analisis statistik dilakukan dengan SPSS (versi 18, SPSS 

Corp, Chicago, IL). Hasil uji statistik dianggap bermakna 

apabila nilai p <0,05.  
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Gambar  1. (A) Pengukuran TEWL pada bagian volar lengan bawah. (B) Tewameter® TM300 Courage and Khazaka Electronic, Cologne, 

Germany. (C) Probe silindris yang tersusun atas 2 higrosensor untuk mengukur tingkat penguapan air pada kulit. 

 

 

HASIL   

Selain nilai TEWL yang diperoleh dari Tewameter®, 

karakteristik subjek penelitian juga didata dan dicatat 

(Tabel 1 dan Tabel 2). Uji beda Mann-Whitney menunjuk-

kan bahwa terdapat perbedaan nilai TEWL yang signifikan 

berdasarkan usia bayi lahir. Neonatus prematur menunjuk-

kan nilai TEWL yang lebih tinggi dibandingkan neonatus 

aterm. Sebaliknya tidak terdapat perbedaan nilai TEWL 

yang signifikan berdasarkan jenis kelamin, berat badan 

lahir, jenis persalinan dan riwayat keluarga dengan atopi. 

PEMBAHASAN  

Transepidermal water loss (TEWL) adalah hilangnya 

kadar komponan air normal pada kulit dalam ketiadaan 

aktivitas kelenjar keringat. TEWL yang tinggi dengan 

menunjukkan kehilangan air yang tinggi melalui stratum 

korneum. TEWL yang tinggi berhubungan dengan disfungsi 

sawar kulit sedangkan TEWL yang rendah dianggap sebagai 

indikator sawar kulit yang utuh atau pulih.3 Terdapat 

pendekatan yang berbeda untuk menilai TEWL.12 Metode 

yang sekarang digunakan didasarkan pada perhitungan 

gradien air melalui ruang terbuka, yang memberikan 

pengukuran kontinyu dalam udara sekitar, dengan sedikit 

perubahan mikro-iklim yang ada pada permukaan kulit. 

Contoh sistem open-chamber yang banyak dikenal adalah 

Tewameter® (Courage-Khazaka Electronic, Koln, Germany) 

seperti yang digunakan dalam penelitian ini. Sistem ini 

berdasarkan pada hukum difusi Fick dan merupakan 

instrumen standar untuk menilai TEWL.1  

 

Tabel 1.  Karakteristik subjek penelitian neonatus di bagian 

NICU RSUD dr. Moewardi Surakarta periode Januari-Maret 

2019 (n=40) 

Karakteristik      n Persentase (%) 

Usia bayi lahir 

       Aterm  

       Preterm  

Jenis kelamin  

       Laki-laki  

       Perempuan  

Berat badan lahir  

       BBL Rendah  

       BBL Normal  

Panjang lahir (cm) 

       30-39 

       40-49 

       > 50       

Jenis persalinan  

       Persalinan 

spontan  

       Bedah sesar  

Riwayat atopi 

keluarga  

       Ya 

       Tidak  

 

20 

20 

 

21 

19 

 

20 

20 

 

33 

7 

0 

 

15 

 

25 

 

 

7 

33 

 

50 

50 

 

52,5 

47,5 

 

50 

50 

 

82,5 

17.5 

0 

 

37,5 

 

62,5 

 

 

17,5 

82,5 
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Tabel 2. Perbedaan nilai TEWL berdasarkan usia bayi lahir, 

jenis kelamin, berat badan lahir, jenis persalinan dan riwayat 

atopi keluarga pada neonatus di bagian NICU RSUD dr. 

Moewardi Surakarta periode Januari-Maret 2019 (n=40) 

Karakteristik Nilai TEWL 

(g/m2/jam) 

Uji Mann-

Whitney  
Median 

Usia bayi lahir 

       Aterm  

       Preterm  

Jenis Kelamin 

       Laki-laki  

       Perempuan  

Berat badan lahir  

       BBL Rendah  

       BBL Normal  

Jenis persalinan  

       Persalinan spontan  

       Bedah sesar  

Riwayat atopi keluarga  

       Ya 

       Tidak  

 

9,22 

13,80 

 

11,34 

11,53 

 

12,78 

10,39 

 

10,45 

11,53 

 

17,88 

11,34 

 

 

p=0,007* 

 

 

p=0,936 

 

 

p=0,108 

 

 

p=0,472 

 

 

p=0,192 
Keterangan: Nilai  p <0,05 bermakna        

Kulit neonatus secara fungsional dan morfologis 

berbeda dengan kulit orang dewasa. Pada neonatus, 

epidermis lebih tipis, korneosit, kelenjar sebasea dan 

kelenjar keringat lebih kecil  serta belum berfungsi secara 

optimal. Perbedaan nilai TEWL antara kulit orang dewasa 

dan bayi masih diperdebatkan.13 Penelitian awal meng-

ungkapkan bahwa nilai TEWL bayi lebih rendah daripada 

orang dewasa.14,15 Sejak saat itu, beberapa penelitian 

selanjutnya membuktikan bahwa nilai TEWL bayi usia 

lahir normal sama seperti orang dewasa,5,16 sedangkan 

penelitian lain melaporkan bahwa nilai TEWL bayi lebih 

tinggi daripada orang dewasa.17 Tingginya nilai TEWL 

pada bayi preterm dapat disebabkan oleh adaptasi 

fungsional kulit yang mendadak setelah persalinan, yaitu 

saat bayi baru lahir pada kondisi transisi dari basah men-

jadi lingkungan ekstrauterin yang kering.18 Hal tersebut 

dapat meningkatkan risiko ketidakstabilan suhu, kerusakan 

kulit, infeksi perkutan dan peningkatan toksisitas agen 

topikal pada neonatus.19  

Pada penelitian ini, nilai TEWL pada kelompok 

preterm (13,80 g/m2/jam) lebih tinggi daripada kelompok 

aterm (9,22 g/m2/jam) dan menunjukkan perbedaan yang 

signifikan secara statistik (p <0,05). Hasil ini sesuai 

dengan penelitian dan teori lain sebelumnya.20,21 Secara 

umum neonatus prematur menunjukkan nilai TEWL yang 

lebih tinggi dibandingkan neonatus aterm saat lahir dan 

membutuhkan waktu yang lebih lama untuk menurunkan 

nilai TEWL menjadi normal. Neonatus yang lahir pada 

usia kehamilan 34-41 minggu mengalami TEWL tinggi 

selama empat jam pertama setelah kelahiran dan menjadi 

normal kembali sesudahnya. Sebaliknya, neonatus yang 

lahir pada usia kehamilan 30-33 minggu membutuhkan 

waktu lebih lama (sekitar 1 minggu) untuk menormalkan 

nilai TEWL mereka. Neonatus yang lahir pada usia 

kehamilan <30 minggu menunjukkan nilai TEWL yang 

sangat tinggi bahkan 2 minggu setelah kelahiran.19 Pada 

bayi yang lahir pada usia bayi lahir normal, kulit relatif 

impermeable terhadap oksigen dan karbon dioksida, 

dengan hanya 1-2% dari respirasi total yang terjadi secara 

perkutan. Sebaliknya, pada neonatus dengan usia bayi 

lahir kurang dari 30 minggu, absorpsi oksigen dan 

ekskresi karbondioksida selama 4 hari pertama kehidupan 

adalah 6-11 kali lebih besar daripada bayi usia lahir 

normal.18 Setelah kelahiran, fungsi sawar kulit berubah 

dari lingkungan akuatik hangat intrauterin ke lingkungan 

asam ekstrauterin yang lebih dingin. Seiring meningkat-

nya usia bayi lahir, jumlah lapisan sel dan ketebalannya 

pada epidermis juga bertambah. Selain itu juga terdapat 

perubahan dalam gambaran morfologi, misalnya pening-

katan undulasi pada taut dermoepidermal.20 Secara 

histologis, epidermis yang telah berkembang baik terlihat 

pada usia bayi lahir 34 minggu, meskipun periode yang 

diperlukan untuk pematangan stratum korneum yang 

sempurna dilaporkan bervariasi antara 30 dan 37 

minggu.21 TEWL yang tinggi pada neonatus preterm 

menyebabkan peningkatan risiko instabilitas termal, 

kerusakan kulit, infeksi perkutan dan toksisitas akibat 

agen topikal yang tinggi.19   

SIMPULAN  

Terdapat perbedaan nilai TEWL yang bermakna ber-

dasarkan usia bayi lahir, dengan neonatus preterm me-

nunjukkan nilai TEWL yang lebih tinggi dibandingkan 

neonatus aterm. Tidak terdapat perbedaan nilai TEWL 

yang bermakna berdasarkan jenis kelamin, berat badan 

lahir, jenis persalinan dan riwayat atopi keluarga. Temuan 

ini dapat berguna sebagai referensi penelitian mendatang 

dan ketika membandingkan penelitian tentang fungsi 

sawar kulit pada neonatus di Indonesia.  
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Lampiran 

KUESIONER RIWAYAT ATOPI PADA KELUARGA 

A. DATA DASAR 

Tanggal   : .................................................................................. 

Nama  : .................................................................................. 

No RM  : .................................................................................. 

Jenis Kelamin : ................................................................................. 

Umur (hari) : .................................................................................. 

Anak ke  : ........................... dari..............................bersaudara 

Panjang Badan : .................................................................................. 

Berat Badan  : .................................................................................. 

B. RIWAYAT ATOPI PADA KELUARGA 

1.  Apakah ibu/bapak/saudara kandung pasien pernah menderita penyakit kulit berupa merah-merah, bentol, gatal, kumat-

kumatan dan timbul ditempat tertentu misalnya dikulit daerah tengkuk, lipatan siku atau lipatan lutut 

(dalam istilah awam disebut eksim atau dalam istilah kedokteran disebut dermatitis atopi)? 

 

No  Keluarga Dermatitis Atopi Nilai 

  Dinyatakan Diduga Tanpa Riwayat  

1.  Ibu 
 

   

2.  Ayah 
 

   

3.  Saudara Kandung 
 

   

4. 
  

   

 

2.  Apakah ibu/bapak/saudara kandung pasien pernah menderita asthma ? (istilah lain dari asthma adalah bengek, mengi 

(nafas berbunyi ngik-ngik), mengguk, isak, sesak, nyesek, mengok, ampeg) 

No  Keluarga Asma Nilai 

  Dinyatakan Diduga Tanpa Riwayat  

1.  Ibu 
 

   

2.  Ayah 
 

   

3.  Saudara Kandung 
 

   

4. 
  

   

 

3.  Apakah ibu/bapak/saudara kandung pasien pernah menderita bersin-bersin, hidung terasa gatal,pilek, hidung meler atau 

hidung mampet (tersumbat) dan kumat-kumatan khususnya saat musim atau waktu tertentu 

(contohnya pada pagi hari) diluar sakit flu (panas, batuk, pilek)? 

No  Keluarga Rinitis alergika Nilai 

  Dinyatakan Diduga Tanpa Riwayat  

1.  Ibu 
 

   

2.  Ayah 
 

   

3.  Saudara Kandung 
 

   

4. 
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4.  Apakah ibu/bapak/saudara kandung pasien pernah menderita biduren, bentol-bentol kemerahan yang terasa gatal, 

biasanya timbul setelah makan makanan tertentu (umumnya udang, cumi, ikan, coklat,dan lain-lain) atau 

setelah minum obat-obatan tertentu? 

 

No  Keluarga Alergi makanan dan obat Nilai 

  Dinyatakan Diduga Tanpa Riwayat  

1.  Ibu 
 

   

2.  Ayah 
 

   

3.  Saudara Kandung 
 

   

4. 
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