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Bdn. Hafizah, S.ST., M.Biomed 

 

 

A. Pendahuluan 

Penuaan adalah suatu proses biologis yang kompleks dan 

universal, ditandai dengan penurunan progresif fungsi fisiologis 

dan peningkatan kerentanan terhadap penyakit serta kematian. 

Proses ini bukanlah suatu penyakit, melainkan serangkaian 

perubahan alami yang terjadi pada tingkat seluler, jaringan, dan 

organ seiring berjalannya waktu. (López-Otín et al., 2023) 

Memahami perubahan ini sangat penting bagi tenaga kesehatan, 

keluarga, dan lansia itu sendiri untuk dapat mengelola 

kesehatan secara optimal dan meningkatkan kualitas hidup. 

Salah satu konsep kunci dalam geriatri adalah 

homeostenosis, yaitu penyempitan cadangan fisiologis untuk 

mempertahankan homeostasis di bawah tekanan. Jika pada 

orang muda tubuh dapat dengan mudah beradaptasi terhadap 

tantangan, pada lansia, kemampuan adaptasi ini menurun 

drastis. Hal ini menjelaskan mengapa penyakit pada lansia 

seringkali muncul dengan gejala atipikal dan pemulihannya 

lebih lambat. 

 

B. Perubahan Berdasarkan Sistem Organ 

1. Sistem Kardiovaskular  

Seiring bertambahnya usia, sistem kardiovaskular 

mengalami serangkaian perubahan struktural dan fungsional 

yang signifikan. Perubahan ini merupakan bagian dari proses 
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A. Definisi dan Proses Penuaan 

Penuaan merupakan proses alami yang melibatkan 

perubahan struktural dan fungsional tubuh. Pada lansia, 

perubahan komposisi tubuh meliputi peningkatan lemak tubuh 

dan penurunan massa otot serta tulang (Panjaitan, 2023). Definisi 

Penuaan adalah proses akumulatif yang mengubah organisme 

atau objek karena waktu, melibatkan perubahan fisik, 

psikologis, dan sosial. Secara biologis, penuaan merupakan 

dampak dari akumulasi kerusakan molekuler dan seluler, 

menyebabkan penurunan kapasitas fisik dan mental, serta 

meningkatkan risiko penyakit dan kematian. Penuaan 

melibatkan penurunan kemampuan jaringan untuk 

memperbaiki diri dan mempertahankan fungsi normalnya, 

mengakibatkan kemunduran struktur dan fungsi organ 

(Hardianti, 2022). 

Perubahan struktural pada lansia merupakan fenomena 

yang melibatkan transformasi pada berbagai tingkatan, mulai 

dari sel hingga organ. Pada tingkat sel dan jaringan, sel-sel lansia 

mengalami pembesaran ukuran dan penurunan kemampuan 

membelah, disertai akumulasi pigmen serta lemak di dalamnya, 

sementara jaringan ikat menjadi lebih kaku sehingga organ dan 

pembuluh darah kehilangan elastisitasnya (Abadi et al., 2023). 

Pada organ dan sistem tubuh, jantung serta pembuluh darah 

menjadi kurang elastis, menyebabkan peningkatan tekanan 
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A. Pendahuluan 

Proses penuaan kulit merupakan proses fisiologis yang 

tidak dapat dihindari. Penuaan kulit dapat terjadi akibat 

gabungan dari proses penuaan kulit intrinsik dan penuaan kulit 

ekstrinsik yang akhirnya menyebabkan turunnya fungsi 

fisiologis kulit, kemudian bermanifestasi klinis sebagai penuaan 

kulit. (Ahmad and Damayanti, 2018) 

Pada penuaan kulit intrinsik prosesnya terjadi lebih 

lambat karena mengikuti pertambahan usia, berkaitan dengan 

genetik, metabolisme sel, dan perubahan hormonal. Proses ini 

menyebabkan kemampuan proliferasi dan sintesis dari sel-sel 

kulit menjadi menurun, sebaliknya produksi radikal bebas dan 

degradasi matriks ekstraseluler kulit meningkat. Sementara itu, 

penuaan ekstrinsik mempercepat munculnya manifestasi klinis 

penuaan kulit akibat photoaging karena memicu terjadinya 

inflamasi atau peradangan, kerusakan DNA hingga 

imunosupresi akibat meningkatnya jumlah radikal bebas. 

(Yusharyahya, 2021) 

Proses penuaan kulit akan sangat mempengaruhi kualitas 

hidup seseorang karena perubahannya dapat dengan mudah 

diamati, sebab kulit merupakan organ terluar yang terlihat saat 

berinteraksi dengan orang lain. (Yusharyahya, 2021) Oleh karena 

ini, penting untuk mengetahui cara pencegahan dan 

penanganan penuaan kulit agar dapat meningkatkan kualitas 
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A. Pendahuluan 

Penuaan adalah proses yang dialami oleh makluk hidup, 

termasuk manusia, yang ditandai oleh perubahan fisik, biologis, 

dan psikologis yang terjadi seiring dengan bertambahnya usia, 

dan dapat mempengaruhi kualitas hidup. Penuaan adalah 

proses alami yang terjadi secara progresif, ditandai dengan 

penurunan kemampuan fisiologis, psikologis, dan sosial. 

Berbagai factor termasuk genetic, gaya hidup dan kondisi 

lingkungan juga dapat mempengaruhi proses penuaan (World 

Health Organization, 2021). Dengan meningkatnya harapan 

hidup, perhatian terhadap kualitas hidup lansia menjadi 

semakin penting. Proses ini ditandai dengan penurunan 

bertahap pada fungsi fisiologis, psikologis, dan sosial yang 

dapat memberikan dampak secara khusus terhadap kualitas 

hidup lanjut usia (lansia). Proses penuaan merupakan fenomena 

biologis yang disertai dengan penurunan fungsi fisik, kognitif, 

dan sosial, yang secara langsung mempengaruhi kualitas hidup 

lansia. Jumlah penduduk lansia di Indonesia berdasarkan data 

Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2023, mencapai 11,75% dari 

total populasi, dan diperkirakan terus meningkat hingga 

mencapai 19,6% pada tahun 2045. Peningkatan ini menandakan 

transisi demografi menuju masyarakat menua (aging society), 

yang membawa implikasi besar terhadap sistem kesehatan, 

sosial, dan ekonomi. Issu mengenai kualitas hidup lansia 
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A. Definisi 

Seborrheic keratosis (SK) adalah lesi kulit jinak yang 

sering muncul seiring bertambahnya usia. Lesi ini tergolong 

sebagai tumor epidermal non-kanker yang ditandai dengan 

pertumbuhan berlebih sel-sel keratinosit (Gündüz & Türsen, 

2024). Meskipun umumnya tidak berbahaya, penampilannya 

yang menonjol dan terkadang mirip dengan kondisi kulit ganas 

dapat menimbulkan kekhawatiran medis (Moscarella et al., 

2021). Istilah "seborrheic" merujuk pada lokasi lesi yang sering 

ditemukan di area berminyak (seborrheic), seperti wajah, dada, 

punggung, atau kulit kepala. Sementara "keratosis" 

mengindikasikan penebalan lapisan keratin pada kulit. Lesi ini 

bervariasi dalam ukuran, warna (coklat, hitam, atau kuning), 

dan tekstur (berminyak, bersisik, atau seperti tempelan lilin) 

(Wollina, 2018). 

Seborrheic keratosis sering dianggap sebagai bagian 

normal dari proses penuaan kulit dan jarang memerlukan 

perawatan medis kecuali jika menyebabkan gejala seperti gatal, 

iritasi, atau perdarahan. Meskipun tidak menular atau 

berpotensi kanker, diagnosis yang tepat diperlukan untuk 

membedakannya dari melanoma atau karsinoma sel basal 

(American Academy of Dermatology, 2023). Prevalensi SK 

meningkat seiring usia, dengan hampir 90% orang di atas 60 

tahun memiliki setidaknya satu lesi. Faktor genetik juga 
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A. Pendahuluan 

Lentigo senilis, yang juga dikenal sebagai solar lentigo, 

age spots, atau liver spots, merupakan salah satu bentuk 

hiperpigmentasi yang paling sering ditemukan pada individu 

usia lanjut. Lesi ini tampak sebagai bercak datar berwarna coklat 

muda hingga coklat tua, berbatas tegas, dan berpermukaan 

halus. Biasanya muncul pada area kulit yang sering terpapar 

sinar ultraviolet (UV), seperti wajah, punggung tangan, lengan 

bawah, bahu, dan punggung atas. Meskipun tidak bersifat 

ganas, lentigo senilis sering menjadi perhatian karena 

berdampak pada penampilan estetika, terutama bagi mereka 

yang peduli terhadap kondisi kulitnya. 

Secara etiopatogenesis, lentigo senilis berkaitan erat 

dengan paparan kronis terhadap sinar matahari, terutama sinar 

UVA dan UVB, yang menyebabkan proliferasi melanosit dan 

peningkatan produksi melanin di epidermis. Paparan jangka 

panjang ini juga mempercepat kerusakan DNA akibat stres 

oksidatif, menurunkan kapasitas perbaikan seluler kulit, dan 

berperan dalam pembentukan lesi pigmentasi tersebut. 

Histopatologi lentigo senilis menunjukkan ciri khas 

berupa peningkatan jumlah melanosit di lapisan basal 

epidermis, elongasi rete ridges, dan penumpukan pigmen 

melanin. Gambaran ini dapat membedakannya dari bentuk 
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A. Pendahuluan 

Pemfigoid bulosa (PB) merupakan kelainan autoimun 

yang terutama menyerang orang lanjut usia. Secara klinis, 

penyakit ini umumnya ditandai dengan adanya bula (lepuh) 

berdinding tegang dan gatal. Pada penyakit ini, bula dimediasi 

oleh autoantibodi dengan target protein hemidesmosomal 

BP180 dan BP230 (Culton et al., 2019).  

Pemfigoid bulosa pertama kali dibedakan dari pemfigus 

vulgaris oleh Lever pada tahun 1953, berdasarkan lokasi bula 

pada PB yang berada di subepidermal, berbeda dengan bula 

pemfigus yang terletak intraepidermal. Empat belas tahun 

kemudian, melalui teknik imunofluoresensi, Jordan dan Beutner 

mengidentifikasi keberadaan autoantibodi yang menargetkan 

protein pada taut dermal-epidermal pada pasien PB (Miyamoto 

et al., 2019; Culton et al., 2019). 

Pemfigoid bulosa dapat memiliki dampak negatif yang 

terhadap kualitas hidup pasien karena dapat mengakibatkan 

penurunan citra diri, isolasi sosial, serta mengganggu aktivitas 

sehari-hari. (Werth et al., 2024) Pemfigoid bulosa dapat dikaitkan 

dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas, terutama pada 

pasien lanjut usia dengan penyakit penyerta. Mortalitas dapat 

berkaitan dengan komplikasi pengobatan (seperti infeksi akibat 

pemberian imunosupresi sistemik, keterlambatan diagnosis, 
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A. Pendahuluan 

Bertambahnya usia akan menyebabkan fungsi fisiologis 

mengalami penurunan akibat proses degeneratif (penuaan), 

yang berdampak pada perubahan fisik, kognitif, perasaan dan 

kehidupan sosial. Proses menua adalah suatu proses alami 

dengan adanya penurunan kondisi fisik, psikologis maupun 

sosial yang saling berinteraksi satu sama lain akibat 

pertambahan usia tersebut. Penurunan kondisi tersebut bagi 

seseorang yang telah mengalami masa lanjut usia, terutama 

tampak pada perubahan kulit, terutama pada bagian wajah, 

tangan dan kaki. Tahun 2050 diperkirakan sekitar 75% lanjut 

usia yang mengalami penyakit degeneratif tidak dapat 

beraktivitas dan harus tinggal di rumah. 

Penuaan merupakan fenomena alamiah yang tidak dapat 

ditolak, tidak ada satu pun faktor yang dapat mencegah proses 

menua. Proses menua adalah suatu proses menghilangnya 

secara perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki 

diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya, 

sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan 

memperbaiki kerusakan yang diderita (Menurut Constantinides 

dalam Nugroho, 2008). 

Penyakit kulit pada lanjut usia sering tidak tercatat dan 

tidak dikeluhkan oleh pasien. Penyakit kulit yang terabaikan 

akan menjadi masalah pada penurunan kualitas hidup pasien. 
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A. Definisi dan Klasifikasi Kanker Kulit 

Kanker kulit merupakan proliferasi sel abnormal yang 

berasal dari jaringan epidermis, dermis, atau struktur kulit 

lainnya, yang bersifat ganas, dapat bersifat lokal invasif, dan 

dalam beberapa jenis dapat bermetastasis ke organ lain. Kanker 

kulit menjadi salah satu jenis keganasan dengan prevalensi 

tertinggi secara global, terutama di populasi usia lanjut akibat 

akumulasi paparan sinar ultraviolet (UV) selama hidup (Roky et 

al., 2024). 

Kanker kulit diklasifikasikan ke dalam dua kelompok 

besar: kanker kulit non-melanoma (non-melanoma skin cancer, 

NMSC) dan kanker kulit melanoma (melanoma skin cancer). 

Secara global, sekitar satu dari tiga kasus kanker yang 

terdiagnosis merupakan kanker kulit, dengan NMSC sebagai 

jenis yang paling sering ditemukan. (Roky et al., 2024) 

1. Kanker Kulit Non-Melanoma (NMSC) 

NMSC adalah kelompok kanker kulit yang paling 

umum dijumpai, mencakup lebih dari 95% dari seluruh kasus 

kanker kulit, dan terdiri atas : 

a. Karsinoma Sel Basal (Basal Cell Carcinoma, BCC) 

BCC merupakan tipe kanker kulit tersering, berasal dari 

sel basal di lapisan basal epidermis. Meskipun jarang 

bermetastasis, BCC bersifat invasif lokal dan dapat 

menyebabkan kerusakan jaringan signifikan bila tidak 
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A. Pedahuluan 

Penuaan merupakan proses fisiologis alami yang 

memengaruhi seluruh organ tubuh, termasuk kulit sebagai 

organ terbesar. Kulit berfungsi sebagai pelindung mekanis 

terhadap lingkungan eksternal, pengatur suhu, tempat sintesis 

vitamin D, dan sebagai bagian dari sistem imun tubuh. Seiring 

bertambahnya usia, terjadi perubahan struktur dan fungsi kulit 

yang membuatnya lebih rentan terhadap trauma, infeksi, 

kekeringan, serta berbagai penyakit kulit. (Hahnel et al. 2017) 

Pada orang lanjut usia, perubahan ini berpotensi 

mengurangi kualitas hidup secara signifikan. Sebuah studi oleh 

Blume-Peytavi dkk. (2017) mencatat bahwa lebih dari 70% 

pasien geriatri memiliki satu atau lebih masalah dermatologis 

seperti xerosis, pruritus, luka dekubitus, atau infeksi kulit. 

Masalah-masalah ini sering kali tidak diobati karena dianggap 

sebagai bagian dari proses penuaan alami, padahal sebenarnya 

dapat dicegah dan ditangani dengan strategi yang tepat. (Chung 

et.al 2020). 

Perawatan kulit lansia menjadi penting karena beberapa 

alasan berikut. Pertama, perawatan dapat mencegah komplikasi 

seperti luka dekubitus, infeksi, dan bahkan dermatitis yang 

umum terjadi akibat gangguan integritas kulit. Kedua, 

intervensi sederhana seperti hidrasi dan pembersihan kulit tidak 

hanya membantu dalam pencegahan. Intervensi ini membantu 
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A. Pendahuluan 

Penuaan merupakan proses biologis yang alami dan 

kompleks yang dialami oleh hampir seluruh organisme hidup, 

termasuk manusia. Proses ini ditandai oleh penurunan bertahap 

dalam fungsi seluler dan organ tubuh, yang melibatkan berbagai 

mekanisme seperti stres oksidatif, kerusakan DNA, serta 

perubahan pada protein dan metabolisme sel. Akumulasi 

kerusakan ini secara perlahan mengurangi kemampuan tubuh 

untuk mempertahankan keseimbangan internal atau 

homeostasis, sehingga menyebabkan penurunan fungsi 

fisiologis yang menjadi ciri khas proses penuaan (Smith & Lee, 

2021). 

Selain perubahan biologis tersebut, penuaan juga 

berhubungan erat dengan peningkatan risiko munculnya 

berbagai penyakit kronis yang umum dijumpai pada populasi 

lanjut usia. Penyakit seperti diabetes mellitus, hipertensi, serta 

gangguan neurodegeneratif seperti Alzheimer dan Parkinson 

menjadi lebih prevalen seiring bertambahnya usia. Kondisi-

kondisi ini tidak hanya menurunkan fungsi fisik dan mental, 

tetapi juga berdampak besar terhadap kualitas hidup dan 

kesejahteraan psikososial pada lansia (Johnson & Lee, 2023). 

Tren global menunjukkan peningkatan angka harapan 

hidup yang signifikan dalam beberapa dekade terakhir. 

Fenomena ini membawa perhatian besar terhadap bagaimana 

proses penuaan dapat dikelola secara optimal agar tidak hanya 
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