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menurunkan kualitas hidup lansia dan mencerminkan
status  kesehatan secara umum. Kegiatan
pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan
melakukan skrining  kesehatan kulit  dan
meningkatkan ~ pemahaman  lansia  mengenai
pentingnya perawatan kulit. Kegiatan dilaksanakan
menggunakan pendekatan Plan—Do—Check—-Act
(PDCA) vyang meliputi skrining dan edukasi
kesehatan. Sebanyak 38 lansia dengan rerata usia
77,29+7,49 tahun mengikuti pemeriksaan
menggunakan perangkat analisis kulit untuk menilai
parameter water, hydration, dan oil. Hasil
menunjukkan rerata water sebesar 30,43+23,78%,
hydration 41,49+14,36%, dan oil 13,47+10,73%. Laki-
laki memiliki rerata water dan oil yang lebih tinggi
dibandingkan perempuan, sedangkan hydration
sedikit lebih tinggi pada perempuan. Kegiatan ini
menunjukkan bahwa skrining kesehatan kulit
berbasis komunitas dapat mendukung deteksi dini
kondisi yang berkaitan dengan hidrasi dan kesehatan
kulit sekaligus meningkatkan kesadaran lansia
terhadap pentingnya perawatan kulit sebagai bagian
dari penuaan sehat.

Keywords: Penuaan, Layanan Masyarakat, Dehidrasi, Lansia,
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Pendahuluan

Kulit merupakan organ terbesar yang memiliki peran esensial tidak hanya
sebagai barier fisik terhadap paparan eksternal, tetapi juga sebagai komponen aktif
dalam regulasi homeostasis tubuh dan sistem imun innate. Fungsi protektif kulit
mencakup pertahanan terhadap patogen, radiasi ultraviolet, serta kehilangan cairan,

sementara perannya dalam termoregulasi melibatkan mekanisme vasodilatasi,
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vasokonstriksi, dan produksi keringat. Lebih dari itu, kulit berfungsi sebagai
cerminan kondisi internal tubuh, termasuk status nutrisi, keseimbangan metabolik,
serta fungsi berbagai sistem organ. Oleh karena itu, perubahan pada kulit sering kali
tidak berdiri sendiri, melainkan merefleksikan proses patologis yang terjadi secara
sistemik. (Agrawal et al., 2023; de Szalay & Wertz, 2023; Shiohara & Mizukawa, 2024)

Pada populasi lansia, proses penuaan menyebabkan perubahan struktural dan
fungsional yang signifikan pada kulit. Penurunan produksi kolagen dan elastin
mengakibatkan berkurangnya elastisitas dan kekuatan jaringan, sementara
penurunan kadar air pada stratum korneum meningkatkan risiko kekeringan dan
iritasi. Aktivitas kelenjar sebasea dan kelenjar keringat yang menurun turut
berkontribusi terhadap gangguan hidrasi dan termoregulasi. Selain itu, terjadi
penipisan lapisan epidermis dan dermis yang menyebabkan kulit menjadi lebih
rentan terhadap trauma mekanik dan kerusakan lingkungan. Secara keseluruhan,
perubahan ini menurunkan integritas kulit dan meningkatkan kerentanan terhadap
infeksi, ulserasi, serta gangguan penyembuhan luka. (He et al., 2023; Lee et al., 2021;
Shin et al., 2023)

Secara klinis, manifestasi pada kulit lansia sering kali memiliki nilai diagnostik
yang penting dalam mengidentifikasi gangguan sistemik. Xerosis atau kulit kering
tidak hanya mencerminkan perubahan fisiologis akibat usia, tetapi juga dapat
mengindikasikan dehidrasi kronik atau defisiensi mikronutrien. Perubahan
pigmentasi, termasuk hiperpigmentasi atau hipopigmentasi, dapat berkaitan dengan
paparan kronis terhadap radiasi ultraviolet maupun gangguan metabolik tertentu.
Selain itu, keterlambatan penyembuhan luka sering menjadi indikator adanya
gangguan vaskular perifer, diabetes melitus, atau disfungsi imun. Dengan demikian,
evaluasi kulit tidak hanya bersifat deskriptif, tetapi juga memiliki implikasi
diagnostik yang luas dalam praktik klinis geriatri. (Armenta et al., 2019; Farage et al.,
2009; Verheyden et al., 2024)

Hubungan antara status nutrisi dan kesehatan kulit pada lansia bersifat erat
dan saling memengaruhi. Asupan protein yang tidak adekuat dapat menghambat
sintesis kolagen dan memperlambat regenerasi jaringan, sementara defisiensi vitamin
seperti A, C, dan E berperan dalam menurunkan kapasitas antioksidan dan proses
perbaikan jaringan. Mineral seperti zinc dan selenium juga berkontribusi dalam
fungsi imun dan penyembuhan luka. Pada lansia, risiko malnutrisi meningkat akibat
penurunan nafsu makan, gangguan absorpsi gastrointestinal, serta keberadaan
penyakit kronis. Kondisi ini memperburuk kualitas kulit, meningkatkan kerentanan

terhadap cedera, serta memperpanjang proses pemulihan ketika terjadi kerusakan
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jaringan. (Harris et al., 2025; lizaka et al., 2017; Mastronuzzi & Grattagliano, 2019)

Meskipun memiliki potensi besar sebagai indikator kesehatan sistemik,
skrining kondisi kulit masih belum menjadi bagian integral dalam program kesehatan
berbasis komunitas. Banyak perubahan kulit pada lansia yang dianggap sebagai
proses penuaan normal, sehingga tidak mendapatkan perhatian klinis yang memadai.
Padahal, pendekatan skrining yang sistematis dapat berfungsi sebagai alat deteksi
dini terhadap berbagai gangguan kesehatan yang mendasari. Integrasi skrining kulit
dengan edukasi kesehatan dalam kegiatan berbasis komunitas memberikan peluang
untuk meningkatkan kesadaran masyarakat, memperkuat upaya promotif dan
preventif, serta mendorong deteksi dini yang lebih efektif. Dengan demikian,
kesehatan kulit tidak hanya dipandang sebagai aspek kosmetik, tetapi sebagai bagian

penting dari evaluasi kesehatan holistik pada lansia.

Metode

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan melalui pendekatan
skrining kesehatan berbasis komunitas yang berfokus pada evaluasi kondisi kulit
sebagai indikator status nutrisi dan kesehatan sistemik pada lansia. Sasaran kegiatan
adalah individu berusia lanjut yang berada dalam komunitas dengan berbagai latar
belakang kondisi kesehatan. Pelaksanaan kegiatan diawali dengan registrasi peserta,
pemberian penjelasan mengenai tujuan dan alur kegiatan, serta pengambilan informed
consent sebagai bentuk persetujuan partisipasi. Selanjutnya dilakukan pengumpulan
data dasar yang mencakup karakteristik demografis, riwayat penyakit kronik, pola
makan, hidrasi, serta kebiasaan perawatan kulit. Informasi ini digunakan untuk

memberikan konteks dalam interpretasi hasil pemeriksaan. (Gambar 1)
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Gambar 1. Skrining Kesehatan Kulit pada Lansia

Pelaksanaan kegiatan disusun menggunakan pendekatan Plan-Do-Check—Act
(PDCA) wuntuk memastikan kegiatan berlangsung secara sistematis dan
berkesinambungan. Pada tahap perencanaan (Plan), dilakukan identifikasi kebutuhan
komunitas lansia terkait kesehatan kulit, penyusunan parameter pemeriksaan yang
meliputi kadar water, hydration, dan oil kulit, serta persiapan sumber daya manusia,
alat pemeriksaan, bahan pendukung, dan materi edukasi mengenai perawatan kulit
pada usia lanjut. Tahap ini juga mencakup koordinasi dengan pihak terkait untuk

mendukung pelaksanaan kegiatan.

Pada tahap pelaksanaan (Do), dilakukan skrining kondisi kulit menggunakan
perangkat analisis kulit untuk menilai kadar air (water), hidrasi (hydration), dan
minyak (oil) kulit peserta. Bersamaan dengan pemeriksaan, peserta memperoleh
edukasi mengenai perubahan fisiologis kulit pada lansia, pentingnya menjaga hidrasi
tubuh, pola makan yang mendukung kesehatan kulit, perlindungan terhadap

paparan lingkungan, serta penggunaan produk perawatan kulit yang sesuai.

Pada tahap evaluasi (Check), dilakukan analisis hasil pemeriksaan untuk
mengidentifikasi peserta dengan kondisi kulit kering, hidrasi yang kurang optimal,
atau ketidakseimbangan kadar minyak kulit. Evaluasi juga mencakup penilaian
pemahaman peserta melalui diskusi interaktif, sesi tanya jawab, dan umpan balik
terkait materi yang telah disampaikan, serta pengamatan terhadap partisipasi peserta

selama kegiatan berlangsung.

Pada tahap tindak lanjut (Act), peserta diberikan penjelasan mengenai hasil
pemeriksaan secara individual disertai rekomendasi yang sesuai dengan kondisi kulit
masing-masing. Rekomendasi meliputi peningkatan asupan cairan, perbaikan pola

makan, penggunaan pelembap dan produk perawatan kulit yang tepat, serta
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konsultasi ke fasilitas pelayanan kesehatan bagi peserta dengan keluhan atau temuan
yang memerlukan evaluasi lebih lanjut. Pendekatan ini memungkinkan integrasi
antara deteksi dini kondisi kulit, edukasi kesehatan, dan tindak lanjut berbasis
kebutuhan individu sehingga dapat mendukung pemeliharaan kesehatan kulit dan

kualitas hidup lansia secara berkelanjutan.

Hasil

Penilaian komposisi tubuh pada peserta kegiatan menunjukkan rerata kadar
water sebesar 30,43+23,78% dengan rentang nilai 10,2-86,1%. Rerata hydration tercatat
41,49+14,36%, sedangkan rerata oil sebesar 13,47+10,73%. Ketiga parameter
menunjukkan rentang nilai yang cukup luas, menandakan adanya variasi komposisi
tubuh yang besar antar peserta. Karakteristik peserta didominasi oleh perempuan
(76,3%) dengan rerata usia 77,29+7,49 tahun. Pada kelompok lansia, perubahan
komposisi tubuh merupakan kondisi yang umum terjadi seiring proses penuaan,
termasuk perubahan distribusi cairan tubuh dan jaringan lemak. Rerata nilai hidrasi
yang berada pada kisaran sedang menunjukkan bahwa sebagian besar peserta
memiliki status cairan tubuh yang relatif terjaga. Namun, variasi nilai yang cukup
besar mengindikasikan adanya peserta dengan kondisi hidrasi yang lebih rendah
sehingga memerlukan perhatian lebih lanjut. (Tabel 1)

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Peserta

Parameter F (%) Rerata (SD) Min-Max
Usia (tahun) 38 (100)  77.29 (7.49) 63 -91
Jenis Kelamin:

e Laki-laki 9 (23.7)

e Perempuan 29 (76.3)

Water (%) 30.43 (23.78) 10.2 - 86.1
Hydration (%) 4149 (14.36) 5.9 -60
0il (%) 13.47 (10.73) 4.5-38.7

Perbandingan hasil skrining kulit berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
adanya perbedaan pada ketiga parameter yang diperiksa. Kelompok laki-laki
memiliki rerata kadar water sebesar 43,0%, lebih tinggi dibandingkan perempuan
yang memiliki rerata 26,5%. Pola serupa juga terlihat pada parameter oil, dengan
rerata 19,2% pada laki-laki dan 11,7% pada perempuan. Berbeda dengan kedua
parameter tersebut, rerata hidrasi kulit pada perempuan sedikit lebih tinggi

dibandingkan laki-laki. Nilai hidrasi pada perempuan mencapai 41,9%, sedangkan
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pada laki-laki sebesar 40,2%. Perbedaan ini menunjukkan bahwa kadar air dan
minyak kulit tidak selalu sejalan dengan status hidrasi kulit yang terukur. Temuan ini
menggambarkan adanya variasi karakteristik kulit antara laki-laki dan perempuan
pada populasi lansia. (Gambar 2)

Wil
W Water
500 W Hidrasi

Rerata

Laki-laki Perempuan

Jenis Kelamin

Gambar 2. Hasil Skrining Kulit berdasarkan Jenis Kelamin

Diskusi

Hasil skrining menunjukkan adanya variasi yang cukup besar pada parameter
water, hydration, dan oil di antara peserta lansia. Temuan ini sejalan dengan
perubahan fisiologis yang terjadi selama proses penuaan. Bertambahnya usia
menyebabkan penurunan jumlah dan fungsi fibroblas, berkurangnya sintesis
kolagen, serta menurunnya kandungan natural moisturizing factor pada stratum
korneum. Perubahan tersebut menyebabkan kemampuan kulit dalam
mempertahankan kelembapan menjadi berkurang sehingga kulit lebih mudah
mengalami kekeringan. Pada kelompok lansia, kondisi ini sering diperberat oleh
rendahnya asupan cairan, penurunan sensasi haus, penggunaan berbagai obat-
obatan, serta keberadaan penyakit kronis yang dapat memengaruhi keseimbangan
cairan tubuh. Variasi hasil yang ditemukan pada kegiatan ini menunjukkan bahwa
kondisi kulit lansia tidak bersifat homogen dan dipengaruhi oleh berbagai faktor
biologis maupun lingkungan. (Bonté et al., 2019; Wahhab et al., 2025)

Rerata nilai hydration yang relatif masih terjaga pada sebagian besar peserta
menunjukkan bahwa mekanisme hidrasi kulit masih dapat dipertahankan meskipun
telah terjadi proses penuaan. Namun demikian, rentang nilai yang luas
mengindikasikan adanya kelompok lansia dengan status hidrasi yang kurang
optimal. Secara fisiologis, penurunan kadar air pada kulit dapat terjadi akibat

berkurangnya kandungan lipid epidermis dan menurunnya fungsi sawar kulit (skin
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barrier function), sehingga kehilangan air melalui proses transepidermal water loss
menjadi lebih tinggi. Kondisi ini tidak hanya menyebabkan kulit terasa kering dan
gatal, tetapi juga meningkatkan risiko terjadinya iritasi, infeksi kulit, serta gangguan
penyembuhan luka. Oleh karena itu, edukasi mengenai kecukupan hidrasi dan
perawatan kulit memiliki peran penting dalam mempertahankan integritas kulit pada
usia lanjut. (Mujahid, 2025; Sukmawati Tansil Tan et al., 2023; Yudhitiara et al., 2025)

Perbedaan karakteristik kulit berdasarkan jenis kelamin juga terlihat pada hasil
skrining. Laki-laki memiliki rerata kadar water dan oil yang lebih tinggi dibandingkan
perempuan, sedangkan nilai hydration sedikit lebih tinggi pada perempuan.
Perbedaan ini kemungkinan berkaitan dengan pengaruh hormonal terhadap struktur
dan fungsi kulit. Pada perempuan pascamenopause terjadi penurunan kadar estrogen
yang berperan dalam mempertahankan ketebalan kulit, sintesis kolagen, dan
kandungan lipid epidermis. Penurunan estrogen dapat menyebabkan kulit menjadi
lebih tipis, kering, dan kehilangan elastisitas. Sebaliknya, laki-laki umumnya memiliki
aktivitas kelenjar sebasea yang lebih tinggi sehingga kadar minyak kulit cenderung
lebih besar. Meskipun demikian, status hidrasi kulit tidak hanya ditentukan oleh
kadar minyak atau kandungan air semata, tetapi juga dipengaruhi oleh fungsi sawar
kulit, status nutrisi, hidrasi sistemik, serta paparan lingkungan sehari-hari. (Lau et al.,
2025; Lephart & Naftolin, 2021; Murakami et al., 2022)

Kegiatan skrining ini menunjukkan bahwa pemeriksaan kondisi kulit dapat
menjadi bagian dari penilaian kesehatan lansia secara komprehensif. Perubahan pada
parameter water, hydration, dan oil tidak hanya menggambarkan kondisi kulit, tetapi
juga dapat mencerminkan status hidrasi, pola nutrisi, serta kondisi kesehatan secara
umum. Pendekatan berbasis komunitas yang menggabungkan skrining dan edukasi
memungkinkan identifikasi dini masalah kesehatan yang sering kali tidak disadari
oleh lansia maupun keluarga. Selain meningkatkan kesadaran mengenai pentingnya
kesehatan kulit, kegiatan ini juga memberikan kesempatan untuk melakukan
intervensi sederhana seperti perbaikan asupan cairan, optimalisasi nutrisi,
penggunaan pelembap yang sesuai, serta rujukan bagi peserta yang memerlukan
evaluasi lebih lanjut. Dengan demikian, skrining kesehatan kulit dapat menjadi salah
satu komponen penting dalam upaya promotif dan preventif guna mendukung

kualitas hidup dan kemandirian lansia.

Kesimpulan

Kegiatan skrining kesehatan kulit pada lansia berhasil memberikan gambaran

1599



Vol. 5, No. 09, September, 2026, pp. 1593-1602

mengenai kondisi water, hydration, dan oil kulit sebagai parameter yang berkaitan
dengan status hidrasi, nutrisi, dan kesehatan kulit secara umum. Hasil pemeriksaan
menunjukkan adanya variasi kondisi kulit antar peserta serta perbedaan karakteristik
berdasarkan jenis kelamin yang mencerminkan pengaruh proses penuaan dan faktor
fisiologis lainnya. Integrasi skrining dan edukasi kesehatan meningkatkan
pemahaman peserta mengenai pentingnya menjaga hidrasi, pola makan yang baik,
dan perawatan kulit yang tepat pada usia lanjut. Pendekatan berbasis komunitas ini
berperan dalam mendukung deteksi dini masalah kesehatan yang dapat tercermin
melalui perubahan kondisi kulit serta mendorong penerapan upaya promotif dan

preventif untuk mempertahankan kualitas hidup dan kemandirian lansia.
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