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Abstract: The skin, the largest organ in the human body, provides
protection against the external environment by covering the entire
exterior surface of the body. Dermatoporosis is a skin fragility
syndrome that develops as time progresses. Extrinsic and intrinsic
factors contribute to skin aging, whereas extrinsic factors comprise
nutrition, smoking, ionizing radiation, and solar exposure. In the
elderly, the incidence of dermatoporosis is higher. In Europe, the
incidence of dermatoporosis varies between 30 and 37%.
Dermatoporosis is distinguished by the presence of slender, fragile,
and shredded skin. This renders elderly individuals susceptible to
complications related to hemorrhaging and infections, thereby
exerting a detrimental influence on their overall health and well-
being. It is anticipated that by engaging in this exercise, participants
will develop a greater understanding of the significance of skin
health maintenance.

Abstrak.

Kulit adalah organ tubuh terbesar pada manusia yang melapisi seluruh permukaan tubuh bagian luar
untuk melindungi tubuh dari lingkungan luar. Dermatoporosis adalah sindrom kerapuhan kulit yang menyertai
penuaan kronologis. Penuaan kulit disebabkan oleh faktor intrinsik (genetik dan kronologis) dan ekstrinsik
(paparan sinar matahari, merokok, radiasi pengion, dan nutrisi). Dermatoporosis lebih sering muncul pada
populasi lanjut usia. Prevalensi dermatoporosis di negara eropa berkisar antara 30-37%. Dermatoporosis ditandai
dengan kulit yang lebih tipis sehingga mudah rapuh dan robek. Hal ini membuat penderita rentan terhadap
komplikasi perdarahan dan infeksi yang akan berdampak terhadap kesehatan dan kesejahteraan populasi lanjut
usia. Melalui kegiatan ini, diharapkan peserta dapat meningkatkan kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan

kulit.
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Kegiatan Penapisan Dermatoporosis Pada Populasi Lanjut Usia

LATAR BELAKANG

Kulit adalah organ tubuh terbesar pada manusia. Epidermis merupakan lapisan kulit
paling luar yang melindungi tubuh dari lingkungan luar. (Lim, 2021) Dermatoporosis (DP)
adalah sindrom kerapuhan kulit yang menyertai penuaan kronologis. Di negara-negara Eropa,
prevalensi terjadinya dermatopororsis adalah berkisar antara 30 dan 37% pada orang berusia
lebih tua (>65 tahun) dan lebih sering dialami oleh wanita. Prevalensinya lebih tinggi pada
pasien dengan riwayat dermatitis atopik dan kemungkinan dapat disebabkan oleh penggunaan
steroid topikal dan sistemik jangka panjang. (Castillo-Cruz et al., 2023)

Penuaan kulit disebabkan oleh faktor intrinsik (genetik dan kronologis) dan ekstrinsik
(paparan sinar matahari, merokok, radiasi pengion, dan nutrisi). Faktor yang paling berperan
terhadap penuaan kulit adalah radiasi matahari, karena berkontribusi hingga 80% terhadap
proses yang dikenal sebagai photoaging, yang ditandai dengan kerutan yang dalam, spot atau
bintik coklat/hitam pada kulit, telangiektasia, perubahan pigmentasi, tekstur kasar, dan
hilangnya elastisitas. (Asyi et al., 2023; Tong et al., 2024)

Sebuah studi menunjukkan bahwa tingginya prevalensi dermatoporosis didapatkan
pada populasi lanjut usia, dimana perempuan lebih banyak terpapar dibandingkan dengan laki-
laki. Manifestasi DP muncul pada usia 60 tahun, dan lebih terlihat pada usia antara 70 dan 90
tahun. Hal ini sering ditemukan pada area ekstremitas yang terkena sinar matahari, paling
sering pada ekstensor lengan bawah, punggung tangan, dan tungkai bawah. Individu dengan
kondisi ini memiliki kulit yang lebih tipis sehingga menjadi mudah rapuh dan robek. Hal ini
membuat penderita rentan terhadap komplikasi perdarahan dan infeksi. (Kaya et al., 2019) Oleh
karena itu, sangat penting untuk dilakukan kegiatan penapisan terhadap kulit pada populasi
lanjut usia untuk mencegah terjadinya komplikasi dermatoporosis yang akan berdampak

terhadap kualitas hidup penderita.

METODE PENELITIAN
Dalam menjalankan kegiatan penapisan ini, dilakukan pendekatan dengan metode
empat tahap, yaitu Plan (Perencanaan), Do (melakukan), Check (Pemeriksaan), dan Action
(Tindakan) atau sering disingkat menjadi PDCA.
1. Perencanaan (Plan)
e Menetapkan tujuan kegiatan penapisan seperti deteksi dini terhadap populasi lanjut usia
mengenai dermatoporosis.
e Mempersiapkan waktu kegiatan, tempat, dan sumber daya yang diperlukan, seperti

kuesioner dan alat tulis.
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e Meminta izin kepada kepala panti werda hana untuk dilakukan kegiatan penapisan.
e Membentuk tim pelaksana yang terdiri dari dosen dan mahasiswa.

e Memberikan pelatihan mengenai cara pengisian kuesioner.

2. Implementasi (Do)

e Melaksanakan pengisian kuesioner melalui wawancara.

3. Pemeriksaan (Check)
e Menganalisa dan mengevaluasi hasil kuesioner.
e Mengidentifikasi individu yang memiliki risiko terjadinya dermatoporosis berdasarkan

hasil kuesioner.

4. Tindakan (Act)
e Melakukan intervensi lebih lanjut berupa konseling medis pada individu yang memiliki

risiko terjadinya dermatoporosis.

HASIL

Kegiatan Penapisan ini dilakukan di Panti Werda Santa Anna. Seluruh peserta yang
mengikuti kegiatan dilakukan wawancara untuk pengisian kuesioner (Gambar 1). Hasil
kuesioner dermatoporosis scale (Tabel 1) dilampirkan.
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Gambar 1. Rangkaian Kegiatan Wawancara Pengisian Kuesioner
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Tabel 1. Hasil Kuesioner Dermatoporosis Scale

Parameter Ya Tidak
Kulit rapuh (mudah luka, memar, dan bereaksi cepat terhadap rangsangan eksternal) 9 (23,1%) 30 (76,9%)
Menggunakan AC 5 (12,8%) 34 (87,2%)
Penampilan Kulit
Transparan 15 (38,5%) 24 (61,5%)
Tipis 25 (64,1%) 14 (35,9%)
Mudah berkerut 25 (64,1%) 14 (35,9%)
Tampak seperti buludru 10 (25,6%) 29 (74,4%)
Lainnya (selain 4 diatas) - 39 (100%)
Gejala Kulit
Kesemutan 14 (35,9%) 25 (64,1%)
Sensasi hangat hingga panas 3 (7,7%) 36 (92,3%)
Tersengat 2 (5,1%) 37 (94,9)
Gatal 12 (30,8%) 27 (69,2%)
Rasa meleuh dan terbakar 1 (2,6%) 38 (97,4%)
Nyeri 3(7,7%) 36 (92,3%)
Kemerahan 5 (12,8%) 34 (87,2%)
Kulit kering 16 (41%) 23 (59%)
Pelaksanaan Prosedur Dermatologis (dalam 2 tahun terakhir)
Laser 39 (100%)
Dermabrasi 39 (100%)
Peeling 39 (100%)
Pembedahan dermatologis 39 (100%)
Filler 39 (100%)
Botox 39 (100%)
Penyakit Kulit
Jerawat - 39 (100%)
Eksim 3(7,7%) 36 (92,3%)
Psoriasis 2 (5,1%) 37 (94,9%)
Bintik penuaan 30 (76,9%) 9 (23,1%)

DISKUSI

Dermatoporosis merupakan sindrom kerapuhan kulit kronis yang sering terjadi pada
populasi lanjut usia. Individu dengan dermatoporosis memiliki fungsi barrier kulit yang
menurun, dan toleransi terhadap gaya gesekan berkurang, sehingga akan meningkatkan risiko
kulit menjadi robek, memar, dan peyembuhan luka yang lama. (Vanzi & Toma, 2018)

Faktor risiko utama terjadinya dermatoporosis adalah penuaan atau dikenal sebagai
dermatoporosis primer. Sedangkan faktor risiko sekunder atau dikenal sebagai dermatoporosis
sekunder terdiri dari paparan sinar matahari, genetik, penggunaan kortikosteroid topikal dan
sistemik jangka panjang, gagal ginjal kronik, penggunaan antikoagulan, penyakit paru
obstruktif kronik, serta kurangnya aktivitas fisik. Selain itu, gangguan status mental dan
masalah nutrisi teridentifikasi sebagai faktor risiko tambahan untuk dermatoporosis. (Dyer &
Miller, 2018; Romano et al., 2023)

Dermatoporosis diklasifikasikan menjadi 4 tingkat, yaitu atrofi kulit, purpura, dan
pseudo-cicatrices (tingkat 1), terdapat laserasi pada kulit <3 cm (tingkat 2), laserasi kulit >3
cm (tingkat 3), dan adanya diseksi hematoma (tingkat 4) yang disebabkan oleh perdarahan
masif pada area subkutan yang menyebabkan iskemia dan nekrosis kulit yang luas.
(Purnamasari et al., 2024; Wollina et al., 2019)
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Robekan dan laserasi pada kulit dapat terjadi akibat trauma minimal pada individu
dengan dermatoporosis. Hal ini akan meningkatkan risiko terjadinya perdarahan dan infeksi
sekunder. Kondisi ini mempunyai dampak yang besar terhadap kesehatan dan kesejahteraan
populasi lanjut usia. Oleh karena itu, perlu dilakukan kegiatan skrining berupa pemeriksaan
kulit terhadap populasi lanjut usia mengenai dermatoporosis melalui pengisian kuesioner.
(Wollina et al., 2019)

KESIMPULAN

Dermatoporosis, suatu sindrom kerapuhan kulit kronis yang umum terjadi pada
populasi lanjut usia, yang mengganggu fungsi pelindung kulit dan mengurangi toleransi
gesekan sehingga menyebabkan kulit mudah robek, memar, dan tertundanya penyembuhan
luka. Faktor risiko utama terjadinya dermatoporosis adalah penuaan, serta dapat disebabkan
oleh faktor sekunder termasuk paparan sinar matahari, kecenderungan genetik, penggunaan
kortikosteroid jangka panjang, dan faktor gaya hidup. Deteksi dini melalui skrining, seperti
Dermatoporosis Assessment Index (IDA), sangat penting untuk mencegah terjadinya
dermatoporosis. Kondisi ini mempunyai dampak yang besar terhadap kesehatan dan

kesejahteraan populasi lanjut usia.
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