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     Seiring bertambahnya usia, tubuh mengalami perubahanfisiologis yang memengaruhi kesehatan kulit dan otot. Penurunan elastisitas kulit, perubahan hormon,
sertapaparan stres oksidatif dan sinar UV mempercepatkerusakan kulit. Ketidakseimbangan microbiota, yang sering terjadi pada lansia, dapat memicu masalah
kulitseperti jerawat dan peradangan. Salah satu indikatoraktivitas mikroba adalah porfirin, yang berperan dalamberbagai kondisi kulit, termasuk inflamasi dan
stresoksidatif.
     Gangguan metabolisme porfirin pada lansia berkaitan dengan berbagai faktor fisiologis dan metabolik, seperti komposisi lemak dan otot tubuh, kekuatan
genggamantangan, kadar hemoglobin, hematokrit, gula darah, kolesterol, dan asam urat. Lemak tubuh berlebih dapatmenyebabkan resistensi insulin, yang
meningkatkanproduksi porfirin. Penurunan massa otot dan sarkopeniajuga berdampak pada metabolisme heme dan porfirin, serta melemahkan kekuatan genggaman
tangan. Kadar hemoglobin dan hematokrit yang tidak seimbangmemengaruhi transport oksigen dan metabolisme seluler, berpotensi mengubah produksi porfirin.
     Gula darah tinggi dan kadar kolesterol yang tidakterkontrol meningkatkan risiko gangguan metabolikyang dapat memengaruhi porfirin. Selain itu, peningkatan asam
urat yang berhubungan denganinflamasi juga dapat memengaruhi metabolisme porfirin. Memahami hubungan antara faktor-faktor ini denganporfirin kulit pada lansia
dapat memberikan wawasanlebih dalam mengenai dampaknya terhadap kesehatan kulit.

Tujuan penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan antara komposisi lemak tubuh, komposisi otot tubuh, kekuatan genggaman tangan, kadar
hemoglobin, hematokrit, gula darah, kolesterol, dan asam urat dengan kadar porfirin kulit pada lansia.

Desain Penelitian
Jenis: Cross-sectional untuk menilai korelasi
faktorfisiologis & metabolik dengan kadar porfirin
kulitpada lansia.
Lokasi: Panti Lansia Santa Anna, Jakarta Utara.
Periode: Juli – Desember 2024.

Sampel & Pemilihan Responden
Jumlah: 22 responden (α = 0,05; β = 80%).
Metode: Convenience sampling.
Inklusi: Lansia ≥60 tahun, bersedia memberikaninformed
consent.
Eksklusi: Kesulitan berkomunikasi atau gangguanmental
yang menghambat partisipasi.

Pengumpulan Data
Komposisi Tubuh: Karada Omron Detection (lemak tubuh,
massa bebas lemak).

1.

Kekuatan Genggaman: Dynamometer, dua kali
pengukuran (AWGS’19: Pria <28 kg, Wanita <17,7 kg).

2.

 Parameter Hematologi & Metabolik: Hemoglobin,
hematokrit, gula darah, kolesterol, asam urat (analisis
laboratorium).

3.

 Porfirin Kulit: Skin face analyzer.4.
Analisis Statistik

Deskriptif: Profil peserta (usia, jenis kelamin, komposisi
tubuh, metabolik).
Korelasi Spearman: Hubungan antar variabel (p < 0,05).
Regresi Linier: Identifikasi faktor signifikan pengaruh
porfirin.

Etika:
Disetujui komite etik, informed consent diperoleh.

Porfirin kulit adalah biomarker metabolik yang berperandalam kesehatan kulit, terutama pada lansia. pentingdilakukan
pengelolaan terhadap parameter metabolik, komposisi tubuh, serta kadar hemoglobin dan hematokrituntuk menjaga
kesehatan kulit dan mencegah gangguandermatologis pada lansia. Intervensi secara dini akanberpotensi meningkatkan
kualitas hdup lansia denganmeminimalkan dampak negatif pada metabolismeporfirin yang terganggu.

     Lemak tubuh berkorelasi positif dengan kadar
porfirin kulit, sementara lemak visceral dan otot
rangka berkorelasi negatif. Pada lansia, peningkatan
lemak dan penurunan massa otot meningkatkan risiko
gangguan metabolik yang memengaruhi metabolisme
porfirin.
     P. acnes menghasilkan porfirin yang dipengaruhi
oleh kondisi mikro lingkungan kulit. Lemak viseral
memicu peradangan dan stres oksidatif, mengganggu
keseimbangan mikrobiota, serta meningkatkan 

produksi porfirin. Penurunan massa otot juga memicu akumulasi protoporfirin IX akibat disfungsi mitokondria.
Kadar hemoglobin dan hematokrit yang rendah meningkatkan produksi porfirin melalui hipoksia, yang mengaktif-

kan HIF-1α dan merangsang pertumbuhan P.
acnes. Hiperglikemia juga memicu sekresi sebum
dan meningkatkan produksi porfirin melalui jalur
IGF-1 dan mTORC1.
     Lipid darah berkorelasi negatif dengan
porfirin, berbeda dari teori sebelumnya. Sebum
yang kaya trigliserida dan kolesterol mendukung 

pertumbuhan P. acnes, sementara HDL-C rendah meningkatkan inflamasi. Trigliserida tinggi mengubah
keseimbangan mikrobiota, memicu produksi porfirin.

     Asam urat tinggi berperan sebagai pro-oksidan
yang meningkatkan stres oksidatif dan inflamasi.
Gangguan fungsi ginjal menyebabkan akumulasi
porfirin akibat terganggunya ekskresi, diperburuk
oleh toksin uremik yang menghambat metabolisme
seluler.
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