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BAB 1
SEL

Oleh Fahmy Rinanda Saputri

1.1 Pengantar Perkembangan Sel

Sejarah perkembangan ilmu sel didukung oleh kemajuan
alat-optik yang memungkinkan pengamatan sel mikroskopis, yang
pada akhirnya mengkonfirmasi bahwa sel adalah unit dasar dan
fungsi dari semua makhluk hidup. Sejarah ilmu sel dimulai dengan
penemuan mikroskop oleh Zacharias Jansen pada pertengahan abad
ke-16. Kemudian, Galileo Galilei di awal abad ke-17
mengembangkan alat dengan dua lensa yang memungkinkan
pengamatan struktur halus pada mata serangga (Hartono &
Azimata, 2019).

Robert Hooke, pada tahun 1665, melakukan pengamatan
pertama terkait sel pada irisan jaringan gabus ubi kayu. Hasil
penelitiannya mengenalkan istilah "cellulae” yang mengartikan
ruangan kecil atau rongga kosong.

Gambar 1.1. Sayatan gabus pada mikroskop Robert Hooke
Sumber: (Kurniati, 2020)



Robert Hooke menyimpulkan bahwa jaringan gabus adalah
struktur berlubang-lubang kecil seperti sarang lebah, meskipun ia
mengamati jaringan yang sudah mati. Oleh karena itu, ia diakui
sebagai penemu konsep sel.

Dalam perkembangan selanjutnya, Robert Hooke
menemukan perbedaan antara sel gabus yang sudah mati dengan
sel yang masih hidup. Dalam sel yang masih hidup, ia menemukan
keberadaan cairan yang kental yang kemudian dikenal sebagai
protoplasma. Kata "protoplasma” berasal dari bahasa Yunani, di
mana "protos" berarti pertama dan "plasma" berarti hal yang
terbentuk. Dengan demikian, sel dianggap sebagai wadah berongga
yang disebut "cytos" dalam bahasa Yunani dan wadah yang berisi,
yang dikenal sebagai "cella" dalam bahasa Romawi.

Gambar 1.2. Gambaran sel manusia
Sumber: (Hartono & Azimata, 2019)

Pada tahun 1674, Antonie Van Leeuwenhoek, dengan
mikroskop sederhana, mengamati sel-sel yang bebas dan
mengidentifikasi keberadaan inti sel di dalamnya. Robert Brown,
pada tahun 1831, mendefinisikan sel sebagai ruang kecil yang
dikelilingi oleh membran dan berisi cairan sitoplasma



(protoplasma). Kemudian, pada tahun 1839, fisiologiwan Purkinye
memperkenalkan istilah "protoplasma" untuk zat hidup dalam sel.
Rudolf Virchow, pada tahun 1859, menyimpulkan bahwa sel berasal
dari sel yang telah ada sebelumnya dengan ungkapan "omnis
cellulae cellula” (setiap sel berasal dari sel). Melalui pembelahan sel,
bahan genetika (hereditas) diturunkan dari satu generasi ke
generasi berikutnya.

Ernst Straburger dan Walther Flemming, pada tahun 1870,
mengemukakan bahwa inti sel memainkan peran penting dalam
menjaga kelangsungan hidup jenis makhluk dari satu generasi ke
generasi berikutnya. Flemming juga memperkenalkan istilah
"mitosis" untuk menjelaskan proses pembelahan sel.

Otto Hertwig, pada tahun 1875, membuktikan bahwa inti sel
sperma harus bersatu dengan inti sel telur (ovum) untuk
membentuk embrio atau generasi baru.

Wilhelm Schultze, pada tahun 1860, mengatakan bahwa
protoplasma adalah dasar fisik dari seluruh kehidupan. Protoplasma
dibagi menjadi dua wilayah utama dalam sel (Kurniati, 2020):

1. Sitoplasma (Plasma sel)
2. Nukleoplasma atau karioplasma

Penemuan dan kontribusi dari ilmuwan-ilmuwan ini
menjadi tonggak penting dalam perkembangan ilmu seluler, yang
menunjukkan bahwa sel adalah unit dasar kehidupan, serta
bagaimana informasi genetik diwariskan melalui pembelahan sel.
1.1.1 Perkembangan Teori Sel

Ada beberapa teori sel yang telah diajukan oleh para
ilmuwan terkait dengan sifat dan peran sel dalam kehidupan.
Berikut adalah ringkasan teori-teori tersebut:

1. Teori Sel Menurut Schleiden dan T. Schwann: Schleiden
berpendapat bahwa setiap tubuh tumbuhan tersusun atas sel,
sementara Schwann berpendapat bahwa setiap tubuh hewan
tersusun atas sel. Dari kedua pandangan ini, dapat disimpulkan
bahwa sel merupakan unit struktural atau penyusun tubuh
organisme.

2. Teori Sel Menurut Max Schultze: Max Schultze berpendapat
bahwa protoplasma adalah struktur dasar organisme dan
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merupakan komponen penting dari sel. Felix Dujardin juga
mendukung pandangan ini dengan menyatakan bahwa
protoplasma adalah cairan hidup yang ada dalam sel hidup. Sel
dalam pandangan ini memiliki organel-organel yang berfungsi
menjalankan aktivitas hidup seperti bernafas, tumbuh, dan
berkembang. Dengan demikian, sel dianggap sebagai unit
fungsional yang menjalankan fungsi-fungsi kehidupan.

3. Teori Sel Menurut Rudolf Virchow: Rudolf Virchow menyatakan
bahwa sel berasal dari sel sebelumnya. Sel di dalam tubuh
organisme tidak hanya mampu membelah diri tetapi juga
tumbuh. Oleh karena itu, sel dianggap sebagai unit
pertumbuhan.

4. Teori Sel Sebagai Akibat Perkembangan Teknologi:
Perkembangan teknologi, terutama dalam bidang mikroskopi
dan pewarnaan sel, memungkinkan penelitian lebih mendalam
tentang struktur sel. Penelitian ini mengungkapkan keberadaan
berbagai organel dalam sel, seperti inti sel, mitokondria,
ribosom, dan kromosom. Selanjutnya, ditemukan bahwa
kromosom mengandung faktor pembawa sifat (gen). Dari sini
muncul teori yang menyatakan bahwa sel adalah unit hereditas.

Dalam konteks ini, sel merupakan satu-satunya awal dari
kehidupan suatu organisme, yang dimulai dengan zigot (sel telur
yang telah dibuahi). Zigot mengalami pembelahan, yang mengarah
pada pertumbuhan dan pembentukan embrio. Sel-sel dalam embrio
mengalami spesialisasi fungsi dan berubah bentuk. Dengan
demikian, dapat disimpulkan bahwa sel adalah unit struktural dan
fungsional yang mendasari semua aspek kehidupan. Konsep ini
mencakup tiga gagasan utama: (1) semua organisme terdiri dari
satu sel atau lebih, (2) sel adalah unit terkecil yang memiliki semua
persyaratan hidup, dan (3) kehidupan berkembang dari
pertumbuhan dan pembelahan sel (Kurniati, 2020).



1.1.2 Sel Prokariotik dan Sel Eukariotik

Sel prokariotik dan sel eukariotik adalah dua jenis sel yang

memiliki perbedaan struktural dan fungsional yang signifikan:
1. Sel Prokariotik:

d.

Struktur: Sel prokariotik adalah sel yang sederhana dan
tidak memiliki membran inti sejati (nukleus). Mereka
memiliki nukleoid, yaitu daerah di dalam sel tempat DNA
terletak tanpa pembungkus membran. Sel prokariotik juga
memiliki sitoplasma, membran sel (lapisan luar yang
melindungi sel), dan ribosom.

Ukuran: Sel prokariotik umumnya lebih kecil dibandingkan
dengan sel eukariotik.

Organisme: Sel prokariotik umumnya ditemukan pada
organisme uniseluler, seperti bakteri dan arkea. Mereka
adalah bentuk sel tertua dan paling primitif dalam evolusi.
Organel: Sel prokariotik memiliki sedikit atau tidak ada
organel selain ribosom.

Metabolisme: Mereka memiliki metabolisme yang lebih
sederhana dan tidak memiliki organel seperti mitokondria
atau kompleks golgi.

2. Sel Eukariotik:

a.

Struktur: Sel eukariotik memiliki membran inti sejati yang
mengelilingi nukleus, di mana DNA terletak. Sel eukariotik
memiliki berbagai organel seperti mitokondria, retikulum
endoplasma, kompleks Golgi, lisosom, dan lainnya.

Ukuran: Sel eukariotik cenderung lebih besar daripada sel
prokariotik.

Organisme: Sel eukariotik ditemukan pada organisme
uniseluler seperti protista, tetapi juga membentuk
organisme multiseluler seperti tumbuhan, hewan, dan
manusia.

Organel: Sel eukariotik memiliki banyak organel yang
berperan dalam berbagai fungsi, seperti produksi energi
(mitokondria), sintesis protein (ribosom, retikulum
endoplasma), pengangkutan sel (kompleks Golgi), dan
penguraian limbah (lisosom).



e. Metabolisme: Sel eukariotik memiliki metabolisme yang
lebih kompleks dan beragam.

Kapsut
Dinding Sal
Mambran Sel

Reticulym Maombran inti sel "] [nei sely
nda: !

Nukdaoluy dan

(a) (b)

Gambar 1.3. Sel prokariotik (a) dan sel eukariotik (b)
Sumber: (Bena, 2017)

Berikut adalah beberapa struktur sel dan fungsi masing-masing:

1.

Membran Sel (Plasma Membrane):

Fungsi: Melindungi sel dari lingkungan eksternal, mengatur
pertukaran zat-zat dengan lingkungan, dan mengatur
masuknya nutrisi serta keluarnya produk sisa.

Sitoplasma:

Fungsi: Tempat terjadinya berbagai reaksi kimia dalam sel. Ini
mencakup cairan yang disebut sitosol dan berbagai organel sel.
Inti Sel (Nukleus):

Fungsi: Mengandung materi genetik (DNA) dan mengatur
aktivitas sel, termasuk sintesis protein.

Retikulum Endoplasma (Endoplasmic Reticulum - ER):

Fungsi: Menghubungkan inti sel dengan sitoplasma. ER kasar
terlibat dalam sintesis protein, sedangkan ER halus terlibat
dalam sintesis lipid dan detoksifikasi.

Ribosom:

Fungsi: Tempat sintesis protein dalam sel.

Aparatus Golgi (Golgi Apparatus):

Fungsi: Modifikasi, pengemasan, dan distribusi protein dan lipid
untuk pengangkutan ke berbagai bagian sel atau luar sel.



7. Mitokondria:
Fungsi: Memproduksi energi dalam bentuk adenosin trifosfat
(ATP) melalui respirasi seluler.

8. Lisosom:
Fungsi: Mengandung enzim untuk pencernaan intraseluler,
menghancurkan sel-sel yang rusak atau benda asing.

9. Plastida (hanya pada sel tumbuhan):
Fungsi: Terlibat dalam fotosintesis dan penyimpanan makanan.
Chloroplast mengandung pigmen klorofil yang digunakan untuk
fotosintesis.

10. Vakuola (hanya pada sel tumbuhan):
Fungsi: Menyimpan air, nutrisi, dan produk sisa. Memberikan
turgor pada sel tumbuhan, yang penting untuk dukungan dan
pertumbuhan.

11. Sentrosom (Centrosome):
Fungsi: Terlibat dalam pembentukan spindle selama mitosis
dan meiosis.

12. Mikrotubulus dan Mikrofilamen:
Fungsi: Komponen dari sitoskeleton yang memberikan struktur
dan membantu dalam pergerakan sel dan organel.

13. Ribosom: Tempat sintesis protein dalam sel.

14. Peroksisom:
Fungsi: Memecah asam lemak dan detoksifikasi zat berbahaya.

15. Lembaga Sel (Cell Wall - hanya pada sel tumbuhan):
Fungsi: Memberikan dukungan dan perlindungan tambahan
pada sel tumbuhan.

Perbedaan utama antara sel prokariotik dan sel eukariotik
adalah keberadaan membran inti sejati ukuran sel, tingkat
kompleksitas, dan organellar. Sel prokariotik adalah bentuk sel yang
lebih sederhana dan lebih primitif, sedangkan sel eukariotik adalah
bentuk sel yang lebih kompleks dan terdapat dalam berbagai jenis
organisme, termasuk manusia.



1.1.3 Skala Ukuran dalam Sel Makhluk Hidup

Dalam penelitian komponen yang ada dalam sel, penting
untuk memahami objek yang akan diamati. Ini mencakup asam
amino, protein, virus, bakteri, dan sel itu sendiri. Untuk menjalankan
pengamatan yang efektif, kita harus memiliki pemahaman yang jelas
tentang skala ukuran objek penelitian. Skala ukuran ini membantu
kita menentukan jenis peralatan yang tepat untuk pengamatan
sehingga kita dapat melihat objek yang diminati dengan jelas.

Dalam konteks pembelajaran histologi dan sitologi, satuan
umum yang digunakan untuk mengukur ukuran sel adalah
mikrometer, yang sering disingkat menjadi um (mikron). Selain itu,
kita juga menggunakan milimikron atau nanometer (nm), di mana
satu milimikron setara dengan seribu nanometer. Namun, penting
untuk dicatat bahwa angstrom (A) tidak lagi digunakan dalam
standar internasional (SI) untuk pengukuran panjang, sehingga
perlu dihindari.

Ukuran sel berkisar antara 5 hingga 50 um, tetapi sel dapat
lebih kecil atau lebih besar tergantung pada jenisnya. Secara umum,
ukuran sel menjadi pedoman dalam pengamatan histologi yang
menggunakan mikrometer (um) sebagai satuan pengukuran,
sedangkan untuk pengamatan dengan mikroskop elektron, kita
menggunakan nanometer (nm) sebagai satuan. Dalam penelitian
tentang makromolekul atau atom, satuan yang digunakan adalah
pikometer (pm).

Dengan memahami skala ukuran yang berkaitan dengan
berbagai tingkat pengamatan, kita dapat dengan lebih mudah dan
efisien mempelajari struktur sel, mulai dari morfologi umum hingga
detail ultrastrukturnya, terutama saat menggunakan mikroskop
elektron.
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Gambar 1.4. Perkiraan ukuran sel
Sumber: (Rahmadina & Febriani, 2017)

1.2 Hubungan Antar Sel

Hubungan antar sel dalam tubuh organisme sangat penting
untuk menjaga keseimbangan dan fungsi tubuh yang tepat.
Beberapa contoh hubungan antar sel yang penting antara lain:

1. Komunikasi Seluler: Sel-sel dalam tubuh berkomunikasi satu
sama lain untuk mengoordinasikan berbagai proses. Misalnya,
hormon diproduksi oleh satu jenis sel (misalnya sel endokrin)
dan memengaruhi sel-sel lain dalam tubuh. Ini membantu
mengatur berbagai fungsi tubuh seperti pertumbuhan,
metabolisme, dan respons terhadap stres.

2. Sel-sel Darah Putih dan Sistem Kekebalan: Sel-sel darah putih,
seperti limfosit dan makrofag, bekerja sama untuk melindungi
tubuh dari infeksi dan patogen. Mereka bergerak melalui aliran
darah dan jaringan untuk mendeteksi dan menghancurkan
benda asing yang dapat merusak tubuh.

3. Hubungan Saraf-Sel Otak: Sel-sel saraf dalam otak dan sistem
saraf berkomunikasi melalui sinyal elektrik dan kimia. Ini
memungkinkan otak untuk mengontrol berbagai fungsi tubuh
dan merespons rangsangan dari lingkungan.



4. Hubungan Sel-Sel Otot: Sel-sel otot bekerja bersama dalam
pengaturan gerakan tubuh. Misalnya, saat seseorang
mengangkat beban berat, sel-sel otot dalam berbagai kelompok
berkontraksi bersama-sama untuk menghasilkan gerakan.

5. Sel-Sel Epitel dan Aliran Darah: Sel epitel yang melapisi
pembuluh darah berperan dalam regulasi aliran darah dan
pertukaran zat-zat antara darah dan jaringan di tubuh. Mereka
membantu menjaga keseimbangan ion, nutrisi, dan oksigen.

6. Sel-Sel Dalam Proses Reproduksi: Sel-sel sperma dan sel telur
berinteraksi dalam proses pembuahan, di mana satu sel sperma
menggabungkan dirinya dengan sel telur untuk membentuk
embrio. Sel-sel dalam embrio kemudian berkembang menjadi
berbagai jenis sel dalam tubuh.

7. Sel-Sel Dalam Pertahanan Tubuh: Sel-sel sistem kekebalan,
seperti sel T dan sel B, berinteraksi dalam respons kekebalan
tubuh terhadap infeksi. Mereka bekerja sama untuk
mendeteksi, mengenali, dan menghancurkan patogen.

Hubungan antar sel ini membantu tubuh menjalani fungsi-
fungsi kompleksnya dengan baik. Perlu diingat bahwa selalu ada
koordinasi dan regulasi yang ketat dalam hubungan ini untuk
memastikan keseimbangan dan respons tubuh yang efisien
terhadap perubahan lingkungan dan ancaman terhadap kesehatan.

1.3 Pembelahan Sel

Sel adalah komponen terkecil yang membentuk tubuh
makhluk hidup. Pertumbuhan dan perkembangan organisme erat
kaitannya dengan proses pembelahan sel. Meskipun tujuannya
sama, yaitu reproduksi, fungsi pembelahan sel dalam organisme
multiseluler dan uniseluler berbeda. Pembelahan sel adalah
peristiwa ketika satu sel membagi diri menjadi dua atau lebih sel
baru. Proses ini adalah cara sel memperbanyak diri, yang dikenal
sebagai reproduksi sel.

Pembelahan sel pada organisme uniseluler atau bersel
tunggal berfungsi sebagai metode reproduksi. Contoh makhluk
hidup yang berkembang biak dengan cara membelah diri termasuk
Protozoa dan Amoeba.
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Di sisi lain, pembelahan sel pada organisme multiseluler atau
bersel banyak bertujuan untuk memperbanyak sel tubuh sehingga
makhluk hidup tersebut dapat tumbuh dan berkembang.

Proses pembelahan sel dapat digambarkan dalam dua jenis
utama: pembelahan sel secara langsung dan tidak langsung.
Perbedaan utama antara keduanya adalah bahwa pembelahan sel
secara tidak langsung melibatkan serangkaian tahap atau fase
tertentu. Pembelahan ini terjadi pada sel-sel eukariotik, termasuk
tumbuhan, hewan, dan manusia, dan dapat terjadi melalui dua cara:
mitosis dan meiosis. Sementara pembelahan sel secara langsung,
atau amitosis, adalah proses pembelahan sel yang terjadi tanpa
melalui tahap-tahap tertentu. Ini terjadi pada organisme yang masih
prokariotik.

1.3.1 Meiosis

Pembelahan sel meiosis adalah proses khusus yang terjadi
dalam sel-sel reproduksi (sel telur dan sperma) organisme untuk
menghasilkan sel-sel anak dengan setengah jumlah kromosom
normal. Ini penting dalam reproduksi seksual karena membantu
menjaga keragaman genetik dalam populasi. Meiosis terdiri dari dua
tahap utama, yaitu Meiosis I dan Meiosis II, dan masing-masing
tahap memiliki beberapa langkah penting.

Meiosis I:
1. Profasel:

a. Kromosom homolog (kromosom yang memiliki informasi
genetik yang sama) dipasangkan dalam suatu proses yang
disebut synapsis. Setiap pasangan kromosom homolog
adalah empat kromatid.

b. Selama synapsis, mungkin terjadi rekombinasi genetik di
mana  potongan-potongan dari  kromosom  satu
dipertukarkan dengan kromosom homolog.

c. Pada akhir profase I, nukleus menghilang, dan serat-spindle

mulai terbentuk.
2. Metafasel:
a. Kromosom homolog yang dipasangkan mengatur diri di
tengah sel.

b. Spindle fiber melekat pada kromosom-kromosom ini.
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3. Anafasel:
a. Kromosom homolog dipisah ke arah yang berlawanan, dan
masing-masing dipindahkan ke kutub yang berlawanan.
b. Ini mengurangi jumlah kromosom dalam sel menjadi
setengahnya (n).
4. TelofaseI:
a. Nukleus mulai membentuk kembali, dan sel-sel anak
memiliki setengah jumlah kromosom (n).
b. Ini diikuti oleh sitokinesis, yang membagi sel menjadi dua
sel anak.

Meiosis II: Meiosis Il adalah tahap berikutnya setelah Meiosis 1.
Setiap sel anak yang dihasilkan dari Meiosis [ mengalami Meiosis II
untuk menghasilkan empat sel anak akhir, masing-masing dengan
setengah jumlah kromosom (n).
1. Profase II, Metafase II, Anafase II, dan Telofase II:
a. Tahap-tahap ini mirip dengan mitosis, tetapi sel anak pada
tahap Meiosis Il memiliki setengah jumlah kromosom (n).
b. Kromosom yang masih tersisa dipisah ke arah yang
berlawanan, dan nukleus membentuk kembali.

MEIOSIS
Meiotic g:‘Atclhon
Divisiont and Recombination
Cell
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,-\ :
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{./-\_‘/ ‘./\_w\
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Gambar 1.5. Siklus Meiosis
Sumber: (Hartono & Azimata, 2019)
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Akhir dari Meiosis II menghasilkan empat sel anak, masing-
masing dengan setengah jumlah kromosom (n). Ini penting dalam
reproduksi seksual karena sel telur dan sperma yang dihasilkan
memiliki setengah jumlah kromosom, dan saat bergabung selama
pembuahan, mereka membentuk zigot dengan jumlah kromosom
lengkap (2n). Proses ini membantu menjaga keragaman genetik
dalam populasi dan memungkinkan evolusi.

1.3.2 Mitosis
Pembelahan sel mitosis adalah proses yang terjadi dalam sel
tubuh normal organisme multiseluler. Tujuannya adalah untuk
menghasilkan dua sel anak yang identik secara genetik dengan sel
induknya. Ini adalah proses penting untuk pertumbuhan, perbaikan,
dan pemeliharaan sel dalam tubuh. Pembelahan sel mitosis terdiri
dari beberapa tahap utama:
1. Interfase:

a. Ini adalah fase persiapan sebelum pembelahan sel dimulai.
Selama interfase, sel mempersiapkan diri untuk
pembelahan dengan melakukan beberapa tugas penting,
termasuk:

b. Replikasi DNA: DNA dalam inti sel diperbanyak sehingga
ada salinan penuh untuk kedua sel anak nanti.

c. Pertumbuhan dan persiapan organel sel: Sel menghasilkan
tambahan organel dan bahan kimia yang diperlukan untuk
pembelahan.

2. Profase:

a. Profase adalah tahap awal mitosis. Selama profase, terjadi
beberapa perubahan penting:

b. Kromatin (bentuk rileks dari DNA) mulai mengkondensasi
menjadi struktur yang lebih terlihat, disebut kromosom.

c. Nukleus mulai mempersempit atau menghilang.

d. Spindle fiber (serat penyokong) mulai terbentuk di seluruh
sel.
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Gambar 1.6. Kromosom pada profase
Sumber: (Kurniati, 2020)

3. Metafase:
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a.

b.

Kromosom yang sudah terkondensasi mengatur diri di
tengah sel dalam apa yang disebut piring metafase.

Spindle fiber melekat pada sentromer (pusat kromosom)
setiap  kromosom, membantu  mengatur  dan
mendistribusikan kromosom secara merata ke kedua
kutub sel.

Gambar 1.7. Kromosom pada metafase
Sumber: (Kurniati, 2020)



4. Anafase:

a. Pada tahap anafase, kromatida saudara (bagian-bagian dari
satu kromosom) yang terkondensasi dipisahkan menjadi
dua, dan masing-masing ditarik ke arah kutub sel yang
berlawanan.

b. Ini memastikan bahwa setiap sel anak akan memiliki
salinan lengkap dari kromosom yang sama.

Gambar 1.8. Kromosom pada anafase
Sumber: (Kurniati, 2020)

5. Telofase:

a. Pada tahap ini, kromosom mencapai kutub sel dan mulai
mengendur, kembali menjadi bentuk kromatin.
Nukleus mulai membentuk kembali di setiap sel anak.

c. Sel kemudian memisah menjadi dua sel anak selama proses
yang disebut sitokinesis.

Alur Pembentukan
Pembe{ahan . ,\ > nukleolus

570’

Pembentukan
selubing nukleus

Gambar 1.9. Kromosom pada telofase
Sumber: (Kurniati, 2020)
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Proses mitosis menghasilkan dua sel anak yang identik secara
genetik dengan sel induknya. Ini penting untuk mempertahankan
struktur dan fungsi jaringan dalam tububh, serta untuk memperbaiki
kerusakan sel. Proses ini berlangsung secara teratur selama seluruh
siklus sel dan merupakan aspek kunci dari kehidupan seluler
normal.

1.3.3 Amitosis

Pembelahan sel amitosis adalah suatu bentuk pembelahan
sel yang terjadi dalam sel tertentu, terutama sel-sel yang kurang
kompleks dan umumnya terkait dengan organisme uniseluler atau
sel-sel khusus. Ini adalah proses pembelahan sel yang kurang
kompleks dibandingkan dengan mitosis dan meiosis yang terjadi
dalam organisme multiseluler. Berikut adalah beberapa
karakteristik dan penjelasan mengenai pembelahan sel amitosis:

1. Tidak ada Tahapan yang Teratur: Dalam amitosis, tidak ada
tahapan yang teratur seperti yang terjadi dalam mitosis atau
meiosis. Ini berarti tidak ada tahapan profase, metafase,
anafase, dan telofase yang jelas seperti dalam mitosis.

2. Pembelahan Sel Tidak Teratur: Sel-sel yang mengalami amitosis
dapat membelah secara tidak teratur. Ini dapat terjadi dengan
cara peregangan dan pemisahan inti sel menjadi dua inti yang
sama atau dengan pemisahan inti menjadi lebih dari dua inti.

3. Terbatas pada Organisme Uniseluler: Proses amitosis
umumnya terkait dengan organisme uniseluler atau sel-sel
khusus dalam organisme multiseluler. Organisme uniseluler
seperti bakteri, alga uniseluler, atau protozoa dapat
menggunakan amitosis untuk berkembang biak ketika kondisi
lingkungan mengharuskan mereka membelah cepat.

4. Reproduksi Aseksual: Amitosis sering terjadi sebagai
mekanisme reproduksi aseksual di mana sel-sel anak yang
dihasilkan adalah salinan identik dari sel induknya. Ini berarti
tidak ada variasi genetik yang terjadi dalam reproduksi ini,
karena tidak ada percampuran atau pertukaran materi genetik
antara sel-sel.

5. Terbatas pada Perbaikan atau Pertumbuhan Sel Tertentu: Sel-
sel dalam organisme multiseluler kadang-kadang mengalami
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amitosis untuk perbaikan atau pertumbuhan jaringan tertentu.
Namun, ini lebih umum terjadi dalam konteks reproduksi
aseksual.

Pembelahan sel amitosis adalah proses yang kurang umum
dibandingkan dengan mitosis dan meiosis. Ini adalah mekanisme
yang lebih sederhana dan kurang kompleks yang biasanya terjadi
dalam konteks reproduksi aseksual atau dalam organisme yang
membutuhkan pembelahan cepat dalam kondisi lingkungan
tertentu. Proses amitosis dapat sangat bervariasi tergantung pada
jenis sel dan organisme yang terlibat.

1.4 Regulasi Siklus Sel

Pernahkah Anda merenung tentang mengapa setiap
makhluk hidup dapat mengalami pertumbuhan dan perkembangan
sel? Anda mungkin sering bertanya-tanya mengapa semua proses
ini terjadi dan apa yang bertanggung jawab atasnya.

Secara alami, pertumbuhan dan perkembangan setiap
makhluk hidup sangat tergantung pada pertumbuhan dan
perbanyakan sel. Ini berlaku baik untuk organisme uniseluler
maupun multiseluler. Anda sendiri dapat merefleksikan
pengalaman pertumbuhan dan perkembangan dalam hidup Anda.
Semula, Anda berasal dari fusi satu sel sperma dan satu sel telur.
Dari titik ini, sel tersebut mengalami pertumbuhan dan
perkembangan, yang menghasilkan janin, kemudian Anda lahir ke
dunia. Selanjutnya, Anda terus tumbuh dan berkembang, dari bayi,
balita, remaja, hingga dewasa.

Penting untuk dipahami bahwa pertumbuhan dan
perkembangan dalam tubuh kita berkaitan erat dengan
pertumbuhan dan perkembangan sel. Selama pembelajaran dalam
bab ini, kita akan menjelajahi konsep siklus sel. Siklus sel mencakup
mitosis (profase, metafase, anafase, dan telofase) dan interfase (fase
G1, S, dan G2). Dengan memahami siklus sel ini, Anda akan dapat
menjelaskan pertumbuhan yang terjadi selama fase interfase dan
perkembangan sel yang terjadi selama mitosis. Pengetahuan tentang
materi ini akan membantu Anda memahami bagaimana tubuh
manusia tumbuh dalam hal tinggi, berat badan, dan lebar tubuh.
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Pertumbuhan dan perkembangan setiap organisme hidup
bergantung pada pertumbuhan dan perbanyakan sel yang
menyusunnya. Sel memiliki kemampuan untuk memperbanyak diri
untuk mempertahankan jenis dan sifatnya. Proses perbanyakan diri
dapat berfungsi untuk perkembangbiakan, pertumbuhan, atau
perbaikan. Pada organisme eukariotik, perbanyakan diri melibatkan
pembuahan sel gamet jantan dan betina, sedangkan pada organisme
prokariotik, itu disebut sebagai pembelahan atau perbanyakan diri.

Setiap organisme memiliki waktu generasi dan proses
reproduksi yang berbeda. Seperti manusia yang mengalami siklus
hidup, setiap sel mengikuti siklus sel yang kontinu, termasuk tahap-
tahap tertentu selama pertumbuhan sel, persiapan pembelahan, dan
pembelahan menjadi dua sel anak. Proses pembelahan sel dapat
berbeda antara sel prokariotik dan sel eukariotik (Hartono &
Azimata, 2019).

Siklus sel adalah serangkaian peristiwa yang terjadi dalam
kehidupan sebuah sel, yang mencakup pertumbuhan, persiapan
pembelahan, dan pembelahan sel menjadi dua sel anak. Siklus sel
adalah proses penting dalam kehidupan sel yang memungkinkan sel
untuk mempertahankan dan mereproduksi dirinya sendiri.

Manfaat Siklus Sel:

1. Pertumbuhan: Salah satu manfaat utama siklus sel adalah
untuk pertumbuhan organisme. Selama fase pertumbuhan
interfase, sel memperbesar ukurannya dan menggandakan
semua komponennya, termasuk organel dan materi genetik.
Hal ini memungkinkan organisme untuk tumbuh dalam
ukuran dan berat badan.

2. Perbaikan: Siklus sel memainkan peran penting dalam
perbaikan sel yang rusak. Ketika sel mengalami kerusakan
akibat cedera atau faktor lain, siklus sel memungkinkan sel
untuk mengganti sel-sel yang rusak dengan sel-sel baru
yang sehat. Proses ini penting dalam menjaga kesehatan dan
fungsi tubuh.

3. Perkembangbiakan: Bagi organisme uniseluler, siklus sel
adalah cara utama untuk berkembang biak. Selama
pembelahan mitosis, satu sel akan menjadi dua sel anak
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yang identik secara genetik. Ini memungkinkan organisme
untuk memperbanyak diri dan melestarikan keturunannya.

4. Pembelahan dan Regulasi: Selama mitosis, pembelahan sel
terjadi, dan sel induk membagi diri menjadi dua sel anak. Ini
penting dalam regulasi pertumbuhan dan pemeliharaan
jumlah sel yang tepat dalam tubuh.

5. Reproduksi Genetik: Siklus sel juga memainkan peran
penting dalam reproduksi genetik. Selama meiosis, sel
kelamin manusia menghasilkan sel telur dan sperma dengan
separuh jumlah kromosom. Ketika sel telur dan sperma
bersatu, mereka membentuk embrio yang memiliki
kombinasi unik kromosom dari kedua orang tua.

6. Regulasi Genetik: Selama siklus sel, ada regulasi genetik
yang ketat yang mengontrol kapan sel harus memulai
pembelahan, kapan harus berhenti, dan bagaimana sel akan
membagi materi genetiknya. Ini penting dalam mencegah
pertumbuhan sel yang tidak terkendali, yang dapat
mengarah pada penyakit seperti kanker.

1.5 Sel pada Lansia

Penuaan sel, yang juga dikenal sebagai penuaan seluler,
adalah proses biologis di mana sel-sel dalam tubuh mengalami
perubahan seiring bertambahnya usia. Perubahan ini dapat
memengaruhi fungsi sel-sel dan berkontribusi pada perubahan fisik
dan kesehatan yang terkait dengan penuaan. Berikut adalah
beberapa perubahan yang terjadi pada sel-sel selama penuaan:

1. Akumulasi Kerusakan DNA: Seiring bertambahnya usia, sel-sel
mengalami akumulasi kerusakan pada materi genetik mereka
(DNA). Ini bisa terjadi karena paparan berbagai faktor seperti
radiasi, radikal bebas, dan kerusakan alami selama replikasi
DNA. Kerusakan DNA ini dapat mengganggu integritas gen dan
dapat berkontribusi pada perkembangan penyakit.

2. Penurunan Kapasitas Pemulihan: Sel-sel lansia cenderung
memiliki kapasitas pemulihan yang lebih rendah daripada sel-
sel yang lebih muda. Ini berarti bahwa sel-sel sulit untuk
memperbaiki kerusakan dan cedera yang mungkin terjadi, yang
dapat menyebabkan akumulasi masalah seluler seiring waktu.
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Penurunan Kualitas Mitokondria: Mitokondria adalah organel
sel yang bertanggung jawab untuk menghasilkan energi. Selama
penuaan, mitokondria dapat mengalami kerusakan dan
penurunan fungsi, yang dapat menyebabkan penurunan energi
seluler dan peningkatan produksi radikal bebas.

Perubahan dalam Ekspresi Gen: Ekspresi gen dalam sel-sel
lansia dapat mengalami perubahan. Beberapa gen yang
mengatur proses-proses penting seperti inflamasi, reparasi
jaringan, dan pertahanan terhadap stres oksidatif dapat
mengalami perubahan yang berdampak pada kesehatan seluler.
Penurunan Respons Imun: Sistem kekebalan tubuh juga
mengalami perubahan seiring bertambahnya usia. Sel-sel imun
lansia dapat memiliki respons yang lebih lemah terhadap
infeksi dan peradangan.

Penumpukan Toksin dan Produk Sisa: Selama penuaan, sel-sel
dapat mengalami kesulitan dalam mengatasi dan
menghilangkan produk sisa dan toksin. Ini dapat berkontribusi
pada peradangan dan penumpukan materi yang merusak
dalam sel.

Penuaan seluler adalah area penelitian yang aktif, dan

penelitian terus dilakukan untuk memahami mekanisme yang
terlibat dan mencari cara-cara untuk melindungi dan memperbaiki
sel-sel selama proses penuaan. Penerapan pola makan yang sehat,
gaya hidup aktif, dan pengelolaan stres dapat membantu
meminimalkan dampak perubahan seluler selama penuaan.

Beberapa strategi yang dapat membantu melindungi sel-sel

selama penuaan:

1.
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Pola Makan Sehat: Konsumsi makanan yang kaya akan
antioksidan, vitamin, dan mineral penting dapat membantu
melindungi sel-sel dari kerusakan radikal bebas. Diet seimbang
yang mengandung banyak buah, sayuran, protein sehat, dan
lemak sehat adalah kunci untuk memelihara kesehatan seluler.

Olahraga Teratur: Aktivitas fisik teratur memiliki banyak
manfaat untuk seluler. Ini dapat membantu memelihara
integritas mitokondria, memperbaiki kapasitas kardiorespirasi,



dan membantu dalam menjaga kesehatan jaringan otot dan
tulang.

Pengelolaan Stres: Stres kronis dapat memengaruhi seluler dan
berkontribusi pada penuaan. Teknik-teknik pengelolaan stres
seperti meditasi, yoga, dan relaksasi dapat membantu
mengurangi dampak stres pada tubuh.

. Tidur yang Cukup: Tidur yang cukup penting untuk pemulihan
seluler dan regenerasi. Kekurangan tidur dapat memengaruhi
berbagai aspek kesehatan dan mempercepat penuaan.

Hindari Paparan Terhadap Zat Berbahaya: Hindari paparan
terhadap bahan kimia dan polutan berbahaya seperti asap
rokok, polusi udara, dan radiasi UV yang dapat merusak sel-sel
dan mempercepat proses penuaan.

Suplemen: Beberapa suplemen, seperti vitamin C, vitamin E,
dan koenzim Q10, dapat membantu melindungi sel-sel dari
kerusakan oksidatif. Namun, sebaiknya konsultasikan dengan
profesional kesehatan sebelum mengambil suplemen.
Perawatan Kulit: Perawatan kulit yang baik, termasuk
pemakaian tabir surya dan pelembap, dapat membantu
melindungi kulit dari kerusakan akibat sinar UV dan menjaga
tampilan kulit yang lebih muda.

. Tetap Aktif Sosial: Tetap aktif secara sosial dapat membantu
menjaga kesehatan mental dan kognitif, yang pada gilirannya
dapat mempengaruhi kesehatan seluler.

Konsultasikan dengan Profesional Kesehatan: Jika Anda
mengalami masalah kesehatan tertentu terkait dengan
penuaan, penting untuk berkonsultasi dengan profesional
kesehatan. Mereka dapat memberikan panduan yang sesuai
dengan situasi Anda dan meresepkan perawatan atau terapi
yang tepat.

Perubahan selama penuaan adalah proses yang alami dan

tidak dapat dihindari sepenuhnya. Namun, dengan mengadopsi gaya
hidup sehat dan perawatan yang sesuai, Anda dapat memperlambat
proses penuaan seluler dan meminimalkan dampak negatifnya pada
kesehatan Anda.
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BAB 2
PERUBAHAN SISTEM PERSARAFAN
PADA LANSIA

Oleh Agus Rachmadi

2.1 Pendahuluan

Proses menua merupakan suatu proses biologis yang tidak
bisa di hindari dimana terjadi proses menghilangnya secara
perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri,
mengganti sel-sel yang rusak, mempertahan struktur dan fungsi
secara normal dengan bertambahnya usia yang semakin menua.

Lansia adalah seseorang yang karena usianya mengalami
perubahan biologis, psikologis dan sosiala yang memberikan
pengaruh kepada semua aspek kehidupan.

Lansia terbagi menjadi tiga, yaitu young old 65-74 tahun,
middle old 75-84 tahundan old lebih dari 85 tahun. Pada tahap ini
manusia akan mengalami berbagai kemunduran atau degeneratif
baik dari fisik atau kemampuan yang dapat mengancam integritas
lansia (Smith, 1999).

Sistem saraf merupakan sistem organ terdiri atas serabut
saraf yang tersusun atas sel-sel saraf yang saling terhubung dan
esensial untuk persepsi sensoris indrawi, aktivitas motoric
volunteer dan involunter organ atau jaringan tububh,
dan homeostasis berbagai proses fisiologis tubuh.

Sistem saraf terdiri dari jutaan sel saraf atau neuron yang
saling terhubung yang diikat oleh sel-sel glia atau neuroglia.
Hubungan antara neuron membentuk sirkuit neural yang membuat
persepsi organisme dari dunia dan menentukan tingkah lakunya.
Adapun sel glia merupakan sel khusus yang menyediakan dukungan
struktural dan metabolik.

Sistem saraf manusia dibagi menjadi dua yaitu pertama
sistem saraf pusat (SSP) dan sistem saraf tepi (SST).
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Pertama, sistem saraf pusat terdiri dari otak, medulla
spinalis dan neurotransmiter pusat. Kedua sistem saraf tepi (SST)
yang terdiri dari divisi fungsional sensorik (afferent) yang meliputi
neuron sensori umum berupa saraf otak, saraf tulang belakang, saraf
visceral, eksterosepror, proprioseptor, interoseptor (baroseptor,
kemoseptor pada visceral) dan jalur sensorik khusus (saraf otak [, II,
VI, VIII dan IX). Divisi fungsional motorik (efferent) yang meliputi
sistem saraf somatik (volunter) dan sistem saraf otonom
(involunter) yang terdiri simpatik dan parasimpatik.

SISTEM SARAF PUSAT SISTEM SARAF TEPI

Divisi sensorik

- Otak / - Neuron sensorik
- Medula umum

spinalis - Jalur sensorik khusus

- Neurotransmi

ter pusat Lo .
Divisi motorik

"

Somatik Otonom ;

- Simpatis
- Parasim-
patis

Gambar 2.1. Skema sistem saraf
(Sumber : Carini and Owens, Neurlogical and Neurosurgical Nursing
8th Ed. 1982. CV Mosby Co)

2.2 Perubahan system persarafan pada lansia

Penuaan dapat menimbulkan perubahan pada system saraf
baik pada anatomisnya maupun fungsionalnya sehingga dapat
menimbulkan dampak-dampak tertentu.
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Beberapa perubahan terkait dengan proses penuaan pada
organ sistem persarafan, diantaranya
2.2.1 Otak

Akibat penuaan kehilangan 100.000 neuron per tahunnya
sehingga berdampak pada kecepatan pengiriman impul kepada sel
lain. Selain berdampak pada kecepatan juga menyebabkan atropi
otak (berat otak menurun 10 %) antara usia 30-70 tahun.

Secara perlahan tonjolan dendrite pada neuron berkurang
atau menghilang disusul dengan membengkaknya batang dendrite
dan sel. Pada sel terjadi deposit lipofusin (pigmen wear and tear)
yang terbentuk di sitoplasma, yang diduga berasal dari lisosom atau
mitokondria. Kemudian RNA, mitokondria dan enzim sitoplasma,
inklusi dialin eosinofil dan badan levy, neurofibriler menjadi kurus
dan degenerasi granulovakuole. Terbentuk corpora amilase dimana-
mana di jaringan otak. Secara progresif terjadi fragmentasi dan
kematian sel (Tamtono, D.G, 2016)

Berbagai perubahan degenerative akan meningkat pada usia
lebih dari 60 tahun sehingga timbul gangguan persepsi, analisis,
integritas sehingga daya pemikiran abstrak berkurang, memori
jangka pendek dan kemampuan belajar menurun, lebih kaku
memandang persoalan, egois dan introvet, penurunan input
sensorik (penurunan kesadaran sensorik nyeri sentuh, panas,
dingin, posisi), menimbulkan gangguan integritasi sensorik-motorik
(ketepatan), gangguan mekanisme mengontrol postur tubuh,
keseimbangan, mekanisme antigravitasi.

2.2.2 Medula spinalis

Medula spinalis terhubung langsung ke otak, dari batang
otak bagian SSP ini menjalar sepanjang ruas tulang belakang
berperan mendistribusikan sinyal dari otak ke bagian tubuh lain.

Seiring dengan bertambahnya usia, bagian tulang belakang
ini dapat tumbuh melebihi kapasitas, dan diskus yang memisahkan
ruas tulang belakang semakin rapuh sehingga kemampuan diskus
sebagai bantalan penyokong tulang belakang menjadi berkurang
(Klikdokter, 2021)

Hal ini menyebabkan medula spinalis dan cabang-cabang
saraf yang keluar dari medula spinalis akan rentan mengalami
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tekanan. Peningkatan tekanan menyebabkan cedera pada medula
spinalis, sulit menggerakan otot dan sendi secara maksimal,
dampaknya penurunan sensasi, penurunan kekuatan dan
keseimbangan.

2.2.3 Saraf tepi

Pada lansia terjadi penurunan fungsi saraf sensorik, sehingga
terjadi penurunan penyampaian informasi sensorik organ luar yang
menerima rangsang seperti pada jalur umum berupa menurunnya
sesnsitivitas sentuhan, keseimbangan, posisi, dan neuron khusus
seperti penurunan kemampuan penglihatan, warna, lapang
pandang, pendengaran, pengecapan.

Selain itu juga pada lansia karena perubahan struktur
anatomi sel saraf, melambatnya distribusi impuls/sinyal
menyebabkanmelambatnya respon dan refleks tubuh sehingga
rentan terhadap cedera dan infeksi.

2.2.4 Saraf otonom

Pusat pengendalian saraf otonom adalah hipotalamus.
Gangguan hipotalamus pada proses menua dapat menyebabkan
gangguan otonom pada lansia.

Beberapa hal dapat menjadi penyebab gangguan saraf
otonom pada lanjut usia adalah seperti penurunan asetilkolin,
katekolamin, dopamin dan noradrenalin.

Perubahan pada neurotransmiter seperti penurunan
pembentukan asetilkolin disebabkan penurunan enzim utama kolin-
asetilase.

Demikian pula pengurangan jumlah reseptor kolin akibat
perubahan morfologis menyebabkan gangguan pada sistem otonom
(Tamtomo, D.G, 2016)

Hal tersebut merupakan predeposisi terjadinya gangguna
regulasi suhu (tanggapan panas/dingin), hipotensi postural,
kerusakan otoregulasi sirkulasi serebral sehingga lansia rentan
mengalami jatuh
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2.3 Manifestasi Defisit Sistem Saraf

Manifestasi klinis yang berhubungan dengan defisit
neurologis pada lansia dipandang dari berbagai perspektif, yaitu
(Darmojo dan Martono, 2006):
2.3.1 Perubahan fisik

Dampak dari perubahan system saraf seperti degenerasi sel
saraf yang menyebabkan menurunnya efisiensi sel saraf
menyebabkan gangguan pada otak termasuk pada pembuluh darah
otak sehingga dapat terjadi gangguan perfusi, gangguan aliran
darah serebral, penurunan kecepatan konduksi saraf akibat
menurunnya kemampuan saraf tepi mendistribusikan impuls
sehingga respon dan reflek yang melambat, dan perubahan pada
pola tidur.

2.3.2 Perubahan fungsi

Perubahan fungsional pada sistem saraf terkait dengan
penurunan mobilitas pada lansia yang disebabkan oleh penurunan
kekuatan, rentang gerak, dan kelenturan serta juga menyebabkan
masalah koordinasi. Penurunan pergerakan merupakan akibat dari
gangguan tulang belakang seperti kifosis, pembesaran sendi, dan
otot seperti kekejangan, dan penurunan tonus otot.

Selain itu juga terjadi penurunan kemampuan sensoris
akibat penurunan ketajaman penglihatan, penurunan pendengaran
sehingga mengganggu fungsi bicara, berkurangnya kemampuan
menilai aroma dan mengecap, gangguan merasakan getaran
khususnya pada kaki sehingga mempengaruhi keseimbangan,
kelincahan dan kekuatan otot

2.3.3 Perubahan kognisi-komunikasi

Perubahan kognisi dan komunikasi berkaitan dengan
kemampuan mengingat yang berubah dalam proses penuaan. Pada
umumnya, memori untuk kejadian masa lalu lebih banyak diretensi
dan lebih banyak diingat daripada informasi yang masih baru.

Penurunan daya ingat dan fungsi kognitif dimulai pada usia
tiga puluh tahun dan berlanjut seiring bertambahnya usia

Efek penuaan yang paling tampak adalah kemampuan
mengingat, belajar, menerima dan memproses informasi, dan
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memecahkan masalah. Penurunan ini disebut dengan minimal
cognitive impairment (MCI) yang merupakan faktor resiko demensia
namun tidak mengganggu aktivitas sehari-hari.

2.3.4 Perubahan psikososial

Defisit neurologis yang menyebabkan penarikan diri, isolasi,
dan rasa asing dapat menyebabkan lansia lebih bingung dan
mengalami disorientasi. Hal ini dapat menyebakan perubahan
kepribadian. Perubahan ini tidak seperti perubahan kognitif,
perubahan kepribadian sulit diukur.

Sehingga seorang yang lanjut usia sering mengatakan
sesuatu hal berulang-ulang, menjadi lebih egois, kaku, sulit
menerima ide orang lain, menjadi lebih hati-hati, paranoid, kurang
percaya diri.

Hilangnya fungsi tubuh dan gangguan gambaran diri
mungkin turut berperan terhadap hilangnya harga diri Kklien.
Perubahan fisik dan sosial yang terjadi bersamaan tidak dapat
dipisahkan dari perubahan psikologis selama proses penuaan.

2.4 Masalah akibat perubahan sistem persarafan

pada lansia

2.4.1 Gangguan pola istirahat tidur

Seringkali lansia mengalami perubahan pola tidur atau
perbandingan bangun dengan tidur pada lansia. Keluhan utama
pada lansia biasanya adalah lebih banyak terbangun pada dini hari
dibandingkan dengan gangguan dalam tidur. Gangguan pola tidur
terjadi akibat adanya penurunan fungsi pada hypothalamus.

Perubahan yang sangat menonjol yaitu terjadi
pengurangan pada gelombang lambat, terutama stadium empat,
gelombang alfa menurun,dan meningkatnya frekuensi terbangun di
malam hari atau meningkatnya fragmentasi tidur karenaseringnya
terbangun. Gangguan juga terjadi pada dalamnya tidur sehingga
lansia sangat sensitif terhadap stimulus lingkungan, kalau seorang
dewasa muda normal akan terbangun sekitar 2-4 kali. Tidak begitu
halnya dengan lansia, ia lebih sering terbangun (Darmojo, 2005)

Gangguan juga terjadi pada dalamnya tidur sehingga lansia
sangat sensitif terhadap stimulus lingkungan. Selama tidur malam,

28



seorang dewasa muda normal akan terbangun sekitar2-4 kali. Tidak
begitu halnya dengan lansia, ia lebih sering terbangun. Walaupun
demikian, rata-rata waktu tidur total lansia hampir sama dengan
dewasa muda. Ritmik sirkadian tidur-bangun lansia juga sering
terganggu. Jam biologis lansia lebih pendek dan fase tidurnya lebih
maju. Dengan kata lain kecendrungan untuk tidur dan bangun
lebih awal. Sehingga seringnya terbangun pada malam hari
menyebabkan keletihan, mengantuk, dan mudah jatuh tidur pada
siang hari.

Adanya gangguan ritmik sirkadian tidur juga berpengaruh
terhadap kadar hormon yaitu terjadi penurunan sekresi hormon
pertumbuhan, prolaktin, tiroid, dan kortisol pada lansia. Hormon-
hormon ini dikeluarkan selama tidur dalam. Sekresi melatonin juga
berkurang. Melatonin berfungsi mengontrol sirkadian tidur.
Sekresinya terutama pada malam hari (Guyton, 2007)

Selain itu juga terdapat faktor resiko pada lansia yang
dapat meningkatkan kejadian insomnia seperti faktor pensiunan,
kematian pasangan atau teman dekat, peningkatan obat-obatan, dan
penyakit yang dialami (Sumirta dan Laraswati, 2023)

2.4.2 Gangguan gerak langkah (GAIT)

Menurut Stanley & Brare, selain penurunan kekuatan otot
pada kaki saat lansia, reaksi pada lansia melambat karena
penurunan konduksi saraf perifer, terutama karena pengurangan
dendrit dan perubahan pada sinaps yang memperlambat konduksi
menyebabkan penurunan atau hilangnya hentakan pergelangan
kaki dan pengurangan refleks lutut, bisep dan trisep (Chandra,
2022)

Akibat perubahan kemampuan keseimbangan dan reflex
secara fisiologik terdapat perubahan gerak langkah menjadi lebih
pendek dengan jarak kedua kaki lebih lebar, rotasi pinggul ,
menurun dan gerak lebih lambat.

Keadaan ini sering diperberat oleh gangguan mekanik akibat
penyakit yang menyertai, antara lain adanya arthritis, deformasi
sendi, kelemahan fokal atau menyeluruh, neuropati, gangguan visual
atau vestibuler atau gangguan integrasi di SSP.
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Beberapa gangguan gerak terkait dengan perubahan system
saraf diantaranya karena Kkelumpuhan saraf perifer dapat
menyebabkan gaya berjalan ; waddling gait, steppage gait,
neurogenic and intermittent claudication karena stenosis lumbal,
myelophatic gait karena spondylitis servikal myelopati dan
kekakuan neurogenic. Adapun gangguan berjalan akibat gangguan
pada otak diantaranya cautious gait karena gangguan pada
pengedalian sensoris dan motoris, spastic gait akibat hemiparesis,
ataxia gait karena gangguan pada Kkoordinasi motoric dan
keseimbangan pada serebellum (Pirker & Katzenschlager, 2017)

Gambar 2.2. Urutan langkah beberapa gaya berjalan

Representasi grafis dari urutan langkah pada gangguan gaya
berjalan  klasik.a. gaya berjalan normal, b gaya berjalan
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paraparesis spastik, ¢ gaya berjalan ataksis serebelar,d gaya
berjalan parkinson, dan e gaya berjalan frontal. Perhatikan lebar
langkah yang sempit dan rotasi ke dalam pada gaya berjalan
paraspastik, dasar yang melebar dan ketidakteraturan yang nyata
pada gaya berjalan serebelar, panjang langkah yang pendek dan
agak tidak teratur pada gaya berjalan parkinson, dan berjalan
dengan dasar lebar, langkah pendek, dan tidak teratur pada
gangguan gaya berjalan frontal. (Sumber : Pirker Walter,
Katzenschlager Regina, 2016. Gait Disorder in Adults and Elderly.
Pubmed Central Journal.)

2.4.3 Gangguan persepsi sensori

Perubahan sensorik terjadi pada jalur sistem sensori dimulai
dari reseptor hingga ke korteks sensori, merubah transmisi atau
informasi sensori. Pada korteks lobus parietal sangat penting dalam
interpretasi sensori dengan pengendalian penglihatan, , rasa dan
regulasi suhu, Kkorteks temporal pendengaran. Hilang atau
menurunnya sensori rasa nyeri, temperature dan rabaan dapat
menimbulkan masalah pada lansia.

Selain akibat gangguan pada system saraf juga ditambah
dengan gangguan pada organ sensori itu sendiri seperti
menurunnya fungsi penglihatan karena perubahan pada lensa mata,
otot-otot bola mata, pengapuran tulang-tulang pendengaran dan
kurang elastisnya membrane timpani menyebaabkan prebiskus,
menurunnya kemampuan merasakan pada kulit, dan menurunnya
kemampuan organ hidung dan lidah untuk menilai aroma dan
pengecap.

2.4.4 Gangguan eliminasi BAB dan BAK

Perubahan sistem saraf pada lansia juga sering terjadi pada
sistem pencernaan maupun pada sistem urinari. Hal ini disebabkan
karena pada lansia terjadi penurunan sistem saraf perifer, dimana
lansia menjadi tidak mampu untuk mengontrol pengeluaran BAB
maupun BAK, sehingga bisa menimbulkan beberapa masalah,
seperti konstipasi, obstipasi, inkontinensia urin, dan lain-lain.

Gaangguan eliminasi urine karena perubahan sensitivitas
saraf perifer di kulit sehingga menimbulkan kesulitan menilai
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rangsangan paada kulit dan rangsangan buang air kecil selain akibat
kondisi dan penyakit yang sering terjadi pada lansia seperti diabetes
mellitus, stress inkontinensia, overaktif kandung kemih (Goefel, et-al
2010)

2.4.5 Kerusakan komunikasi verbal

Pada lansia sering terjadi kerusakan komunikasi verbal, hal
ini disebabkan karena terjadi penurunan atau ketidakmampuan
untuk menerima, memproses, mentransmisikan dan menggunakan
sistem simbol. Adapun yang menjadi penyebab lain masalah
tersebut dikarenakan terjadinya perubahan pada persarafan di
sekitar wajah (Darmojo dan Martono, 2006)

2.5 Penyakit berhubungan dengan perubahan

sistem persarafan pada lansia

Beberapa penyakit yang menyebabkan gangguan saraf yang
dapat dialami oleh lansia akibat dari deficit system saraf yang dapat
mengganggu aktivitas keseharian
2.5.1 Penyakit Alzheimer

Penyakit Alzheimer merupakan salah satu jenis demensia
yang umum terjadi pada orang tua meski masih belum diketahui
penyebab utamanya. Kondisi ini akan mengganggu kesehatan fisik
dan mental seseorang yang secara perlahan akan semakin parah.

Penyakit ini menyebabkan penurunan kemampuan
kognitif secara berangsur-angsur, sering bermula dengan
kehilangandaya ingat.

Penyakit Alzheimer ditandai oleh dua abnormalitas di
otak - plak amyloid (amyloid plaques) dan ‘neurofibrillary
tangles’ (belitan-belitan neurofibriler). Plak itu adalah kumpulan
protein yang abnormal yang disebut beta amyloid. Belitan-
belitan itu adalah kumpulan serat yang berbelit-belit yang
terdiri dari protein yang disebut tau. Plak dan serat yang
berbelit-belit itu menghambat komunikasi antara sel-sel syaraf
dan menyebabkan sel-sel itu mati (Dementia Australia, 2017)

Selain pembentukan plak, penumpukan lipofuscin (sampah
metabolisme perusak sel saraf), dan kekusutan pada jaringan otak.
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2.5.2 Penyakit Parkinson

Penyakit Parkinson adalah penyakit neurodegeneratif kedua
yang paling banyak menyerang, setelah penyakit Alzheimer.
Penyakit ini memengaruhi bagian otak yang bertugas untuk
mengatur gerakan tubuh, termasuk untuk berjalan, berbicara, dan
menggerakan tangan.

Keluhan atau gejala yang berhubungan dengan motorik
antara lain gemetar, penurunan ayunan lengan, berjalan terseok-
seok, postur tubuh terhenti, langkah memendek, ekspresi wajah
menurun, kaku, gerakan melambat secara keseluruhan
dibandingkan teman sebaya, kesulitan berguling di tempat tidur
atau bangkit dari posisi duduk. Gejala otonom meliputi konstipasi,
gangguan berkemih (frekuensi, urgensi), hiperhidrosis, mual,
kemerahan, ortostasis. Gejala non-motorik sangat umum terjadj,
mungkin mendahului gejala motorik, dan mungkin kurang
diperhatikan dan diobati (Shearer, et-al, 2012). Termasuk
kecemasan, depresi, kesulitan berpikir atau berkonsentrasi,
kelelahan, anosmia, dan gangguan tidur.

Penyakit Parkinson terjadi akibat kerusakan serta kematian
sel saraf vital pada otak. Pilihan pengobatan penyakit Parkinson
lebih banyak mengacu pada pemberian obat yang merangsang
Kkinerja otak.

Kelainan sistem ekstrapiramidal, yang mencakup struktur
motorik ganglia basal, dan ditandai dengan hilangnya fungsi
dopaminergik dan akibatnya berkurangnya fungsi motorik, yang
menyebabkan gambaran Kklinis penyakit ini (Schrag, et-al, 2015).
Deplesi dopamin striatal sebagai penyebab utama gejala motorik
PD, meskipun adanya gambaran nonmotorik mendukung
keterlibatan neurotransmiter lain dari sistem glutamatergik,
kolinergik, = serotonergik, dan adrenergik, selain dari
neuromodulator adenosin dan encephalin (Lim, Fox, Lang, 2009).

Degenerasi progresif neuron dopaminergik di substantia
nigra pars compacta (SNpc), yang menonjol ke striatum (jalur
nigrostriatal), mengakibatkan hilangnya fungsi dopaminergik pada
individu dengan Parkinson. Hilangnya dopamin di striatum pasien
Parkinson mengakibatkan peningkatan aktivitas di sirkuit GPi/SNpr
dan selanjutnya disfungsi asam gamma aminobutyric (GABA), yang
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menyebabkan penghambatan thalamus.Hasil akhirnya adalah
menurunnya kemampuan thalamus untuk mengaktifkan korteks
frontal, sehingga mengakibatkan penurunan aktivitas motorik
karakteristik Parkinson (George, PharmD & Ashook, 2015)

2.5.3 Neuropati

Neuropati merupakan kondisi gangguan kelainan saraf yang
menimbulkan nyeri otot, kram, mati rasa, serta rasa lemah pada
bagian tangan dan kaki. Neuropati bisa dipicu oleh sejumlah
penyakit, mulai dari diabetes, penyakit autoimun, hingga defisiensi
vitamin tertentu.

Penyebab neuropati pada lansia meliputi neuropati yang
didapat Guillain-Barre syndrome (GBS), Chronic Inflammatory
Demyelinating Polyneuropathy (CIDP), terkait penyakit sistemik
(seperti necrotizing vasculitis, DM, sarcoidosis), terkait keganasan,
disglobulinemia, defisiensi vitamin B12 dan thiamine, infeksi (HIV,
Lyme disease, Lepra) dan neuropati herediter dengan onset lambat
(Suzuki, 2013).

Sindrom Guillain-Barré (GBS) adalah penyebab paling umum
dari paralisis flaksid akut (Bouce, 2020). Saat ini, GBS dapat dibagi
menjadi setidaknya empat subtipe berbeda: poliradikuloneuropati
demielinasi inflamasi akut (AIDP), yang paling umum di Eropa dan
Amerika Serikat, neuropati motorik aksonal (AMAN), neuropati
aksonal sensorik-motorik (AMSAN), dan sindrom Fisher (Suzuki,
2013)

Neuropati diabetik adalah bentuk neuropati yang paling
umum pada lanjut usia dengan diabetes sebagai komplikasi
diabetes, Neuropati diabetik mempengaruhi sistem saraf perifer
dan otonom sehingga sangat mengganggu karena efek buruknya
terhadap stabilitas, fungsi sensorimotor, gaya berjalan, dan aktivitas
sehari-hari.

Patogenesis neuropati diabetic terkait dengan patologi
diabetes, seperti metabolik, vaskular, autoimun, stres oksidatif dan
nitrosatif, dan defisiensi faktor pertumbuhan neurohormonal (Vinik,
et-al, 2009). Neuropati terkait usia. P- and E-selectin, yang diaktifkan
selama proses inflamasi, memprediksi penurunan fungsi saraf tepi
pada pasien diabetes(Jude, et-al, 1998). Gangguan aliran darah dan
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mikrovaskulopati endoneurial, terutama penebalan dinding atau
oklusi pembuluh darah, memainkan peran penting dalam
patogenesis neuropati diabetik.

Neuropati perifer dapat diklasifikasikan berdasarkan pola
keterlibatan saraf, waktu perjalanan penyakit dan patologi yang
mendasarinya. Pengobatan neuropati pada lansia akan disesuaikan
dengan penyebab dan gejala yang dialami.

2.5.4 Penyakit Lou Gehrig

Penyakit Lou Gehrig atau juga dikenal sebagai Amyotrophic
Lateral Sclerosis (ALS) adalah penyakit progresif langka yang
memengaruhi sel-sel saraf otak dan sumsum tulang belakang.

ALS dapat mempengaruhi sel saraf yang mengontrol
gerakan otot secara otomatis seperti berjalan dan berbicara. ALS
menyebabkan saraf neuron motorik secara bertahap semakin
melemah, memburuk, dan akhirnya tidak mampu berfungsi
dengan baik. Neuron motorik berada di sepanjang otak dan
sumsum tulang belakang hingga otot di seluruh tubuh.

Ketika neuron motorik rusak akibat Penyakit Lou Gehrig
maka pengiriman pesan atau perintah dari otak ke otot
mengalami hambatan sehingga otot tidak mampu bekerja dalam
menjalankan fungsinya. Kondisi ini bisa menyebabkan
kemunduran atau hilangnya fungsi otot tubuh saat bergerak,
berbicara, makan, dan bernapas.

Patologis ALS adalah degenerasi dan hilangnya neuron
motorik dengan gliosis astrositik dan adanya inklusi intraneuronal
dalam degenerasi neuron dan glia. Patologi UMN pada ALS ditandai
dengan depopulasi sel Betz di korteks motorik (area Brodmann 4),
gliosis astrositik yang mempengaruhi substansia grisea dan
subtansia alba sub korteks disertai hilangnya akson pada descending
pyramidal motor pathway akibat gliosis dan rusaknya myelin
traktus kortikospinalis (Wijesekera dan Nigel, 2009).

Hingga saat ini belum ada obat untuk mengobati Penyakit
Lou Gehrig. Perawatan jangka panjang, seperti terapi fisik dan terapi
okupasi, masih dianggap sebagai solusi pengobatan.
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2.5.5 Stroke

Stroke merupakan kondisi berbahaya yang dapat
mengancam nyawa. Seseorang dinyatakan mengalami stroke ketika
suplai darah ke bagian otak mengalami gangguan karena tersumbat
atau ketika pembuluh darah di otak pecah.

Strooke dapat terjadi pada lansia akibat proses
atherosclerosis sehingga menyebabkan sumbatan pembuluh darah
otak atau pecahnya pembuluh darah otak akibat penyakit yang
sering menyertai lansia seperti diabetes mellitus dan hipertensi.
Akibatnya jaringan otaak dimana pembuluh darahnya mengalami
sumbatan atau pecahnya pembuluh darah mengalami kekurangan
pasokan darah.

Kondisi tersebut mengakibatkan aliran oksigen dan nutrisi
ke sel otak terhenti sehingga merusak sel otak. Itulah sebabnya,
bagian tubuh tertentu penderita stroke tidak bisa berfungsi dengan
baik. Gejala awal stroke yang umum terjadi adalah wajah terkulai
pada sisi tertentu, mati rasa, kelemahan, dan kesulitan bicara.

2.5.6 Myasthenia Gravis

Myasthenia Gravis (MG) merupakan salah satu jenis
gangguan autoimun Kkronis yang menghalangi atau memblokir
sinyal dari saraf ke otot dan membuat otot melemah hingga sulit
bergerak. Kelemahan otot bersifat fluktuatif, memberat setelah
beraktivitas dan membaik dengan istirahat (Trouth, et-al, 2012)

MG merupakan gabungan kelainan neuromuscular junction
(NM]) dengan penyakit autoimun (Binks, Vincent, Palace, 2016)

Pada pasien MG terdapat antibodi terhadap acetylcholine
receptor (AChR) di postsinap yang menimbulkan kegagalan
transmisi neuromuskular sehingga terjadi kelelahan dan kelemahan
otot (Trouth, et-al, 2012).

Penurunan jumlah AChR akibat aktifitas kompetitif antibodi
AChR menyebabkan produksi end plate potential berkurang
sehingga menurunkan kontraksi otot (Adams & Victors, 2005).

Mekanisme gangguan transmisi neuromuskular pada MG
meliputi ; antibodi AChR menghambat ikatan ACh pada AChR ;
Serum immunoglobulin-G  (IgG) pasien myasthenia dapat
meningkatkan kecepatan degradasi AChR akibat terjadinya ikatan
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silang IgG pada AChR ; Antibodi AChR menyebabkan aktifnya ikatan
komplemen yang menimbulkan kerusakan membran postsinap
(Meriggioli, 2009)

Ciri utama penyakit Myasthenia Gravis adalah kelemahan
otot yang meningkat selama beraktivitas dan akan membaik setelah
waktu istirahat. Penanganan Myasthenia Gravis ada bermacam-
macam, tergantung pada kondisi--mulai dari pemberian obat
tertentu, terapi intravena, hingga pembedahan.

Selain penyakit-penyakit yang sudah dijelaskan tadi masih
terdapat beberapa masalah kesehatan lain yang menyerang sistem
saraf adalah epilepsi, meningitis, multiple sclerosis, dan herpes
zoster. Kondisi-kondisi tersebut harus mendapatkan perawatan
yang tepat karena berisiko mengganggu kualitas hidup secara
keseluruhan.

2.6 Menjaga kesehatan sistem saraf

Untuk menjaga kualitas hidup pada usia lanjut dan
menghindari berbagai efek penuaan terhadap sistem saraf,
berikut beberapa tips yang dapat Anda lakukan sejak usia muda.

1. Untuk membantu menjaga kinerja otak tetap tajam, para
lansia bisa melakukan aktivitas yang mengasah otak,
melakukan percakapan dengan orang lain, serta menjalani
aktivitas fisik yang dapat membantu meningkatkan aliran
darah ke otak dan mengurangi risiko penurunan fungsi sel
otak.

2. Terapkan pola tidur yang sehat agar kualitas tidurnya jadi
lebih baik.

3. Diet teratur dan mengonsumsi makanan yang mengandung
omega-3.

4. Upayakan tidak mengalami stress berlebihan, seperti
beristirahat sejenak, bermeditasi, dan berkumpul bersama
keluarga dan teman-teman.

5. Rutin melakukan olahraga, setidaknya 30 menit per hari.

6. Rajin membaca, dan mengisi waktu luang dengan permainan
yang bisa mengasah otak, seperti mengisi teka-teki silang.

7. Aktif berdiskusi dengan orang lain (Kemenkes RI, 2022)
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BAB 3
SISTEM PENDENGARAN

Oleh Christin Rony Nayoan

3.1 Sistem Pendengaran

Pendengaran dimulai ketika telinga luar menerima energi
bunyi dalam bentuk gelombang yang merambat melalui udara
melewati liang telinga, membran timpani dan tulang pendengaran
menuju koklea. Energi ini menyebabkan gendang telinga bergetar
dan ditransmisikan ke telinga tengah, di mana proses ini akan
memperkuat energi getaran melalui mekanisme pengungkit dan
dengan mengalikan rasio antara permukaan membran timpani dan
foramen ovale. Energi getaran yang diperkuat ini ditransfer ke
tulang pendengaran stapes, yang mengetarkan ke foramen oval.
Getaran tersebut akan ditransmisikan melalui membran Reissner,
mengetarkan dan menggerakkan endolimfe, yang akan
menyebabkan gerakan relatif antara membran basilaris dan
membran tektoria. Proses ini merupakan rangsangan mekanis yang
menyebabkan silia sel rambut bergerak, sehingga saluran ion
terbuka dan terjadi pelepasan ion bermuatan dari badan sel. Kondisi
ini memicu depolarisasi hair cell, sehingga melepaskan
neurotransmiter di sinapsis yang akan menghasilkan potensial aksi
di saraf pendengaran dan kemudian naik ke nukleus pendengaran
dan ke korteks pendengaran (zona 39-40) di lobus
temporal.(Adams GL et al, 1997; Sherwood L, 2011; Soepardi EA et
al, 2014)
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Gambar 3.1. Jaras Pendengaran
(Sumber : (Sherwood L, 2011))

Gambar.3.1. menunjukkan bahwa serabut saraf dari cochlea
menuju nucleus ventral dan dorsal dari nervus Vestibulocochlearis,
pada titik ini, semua serabut sinaptik dan neuron melewati sisi yang
berlawanan dari batang otak dan berakhir di nukleus olivarius
superior. Beberapa serat sekunder lainnya juga meluas ke inti
olivary di sisi yang sama. Dari nukleus, ia naik melalui lemniskus
lateral. Beberapa serabut berakhir di nukleus lamina propria lateral,
tetapi sebagian besar melewati nukleus ini dan mencapai atrium
inferior, tempat sebagian besar serabut pendengaran bersinaps.
Dari sana, jalur mengarah ke nukleus accumbens, tempat semua
serat sinaptik berada. Akhirnya, jalur berlanjut melalui radiasi
pendengaran ke korteks pendengaran, yang terletak terutama di
girus superior lobus temporal. (Adams GL et al., 1997; Sherwood L,
2011)
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3.2 Perubahan sistem pendengaran pada lansia

Presbikusis atau Age-related hearing loss (ARHL) merupakan
gangguan sensorik yang paling sering terjadi pada lanjut usia dan
telah menjadi masalah sosial dan kesehatan yang serius. Presbikusis
digambarkan sebagai gangguan pendengaran sensorik karena
proses degenrasi atau penuaan. Menurut Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO), sekitar sepertiga orang yang berusia di atas 65 tahun
mengalami gangguan pendengaran lebih dari 40 dB.. Secara harfiah.
Presbikusis berarti "pendengaran tua" atau "pendengaran lama".
Namun, terdapat bukti bahwa faktor resiko tertentu dapat
mempercepat laju kerusakan atau degenerasi pada sel saraf
pendengaran. Diagnosis Presbikusis dapat dikonfirmasi dengan tes
pendengaran atau disebut tes audiometri. (Cheslock and Jesus,
2023)

Presbikusis atau gangguan pendengaran pada lansia
merupakan jenis gangguan pendengaran sensorineural dengan
keterlibatan telinga bagian dalam atau jalur neurologis yang
memiliki koneksi ke korteks pendengaran. Ciri khas presbikusis
adalah gangguan kemampuan untuk memahami komponen ucapan
frekuensi tinggi (konsonan tak bersuara, seperti p, k, f, s, dan ch).
Secara anatomi, presbikusis melibatkan banyak komponen sistem
pendengaran. Hal ini disebabkan oleh adanya perubahan terkait
usia pada sel rambut, stria vaskularis dan neuron ganglion spiral
aferen. (Aditomo et al., 2022; Cheslock and Jesus, 2023)

Presbikusis adalah penyebab paling umum gangguan
pendengaran di seluruh dunia dan diperkirakan mempengaruhi
sekitar dua pertiga penduduk Amerika berusia >70 tahun. Di
seluruh dunia, ada peningkatan prevalensi yang serupa perihal usia.
Presbikusis mempengaruhi lebih dari separuh orang dewasa pada
usia lebih dari 75 tahun dan hampir semua orang dewasa di atas
usia 90 tahun. WHO memperkirakan bahwa pada tahun 2025, di
antara mereka yang berusia 60 tahun ke atas, akan ada lebih dari
500 juta orang akan mengalami kehilangan pendengaran yang
signifikan. Gangguan pendengaran di Indonesia tergolong cukup
tinggi mencakup sekitar 16,8 % dari pendudukan Indonesia. Dengan
bertambahnya jumlah penduduk setiap periode 5 tahun, akan
bertambah pula lansia yang mengalami gangguan pendengaran.
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(Aditomo et al., 2022; Cheslock and Jesus, 2023; Novita and Jasmine,
2022)

Tingkat pendengaran dibagi menjadi 5 yaitu pendengaran
normal, kurang pendengaran ringan, kurang pendengaran sedang ,
kurang pendengaran sedang - berat, pendengaran berat dan
pendengaran sangat berat. Terdapat 4 penyebab prioritas yang
menyebabkan ketulian yaitu pada bayi (tuli kongenital), anak-anak
(otitis media), pekerja (noise induced hearing loss) dan orang tua
(aging disease). Penyebab tuli kongenital atau kongenital dapat
disebabkan oleh infeksi TORCH (toksoplasmosis, rubella,
cytomegalovirus), berat lahir rendah (BBLR < 2500 gram), bayi
ikterus, asfiksia,dll. Masalah gangguan pendengaran terhitung
sekitar 4,1% atau sekitar 8,5 juta orang. Untuk penanggulangannya,
biasanya akan diberi alat bantu dengar, implant koklea, mengajari
lip reading, mengajari bahasa isyarat dan juga konseling.
(Widyatmoko etal., 2023)

Penyebab utama dan pasti dari presbikusis belum diketahui
dengan pasti. Beberapa kepustakaan menyatakan bahwa
presbikusis adalah hasil degenerasi fisiologis organ pendengaran
dan saraf, bisa ditambah efek akumulasi paparan kebisingan,
penyakit kronik dan adanya penggunaan obat yang dapat bersifat
ototoksik, serta kerentanan herediter, artinya selain dari degenerasi
terkait usia yang menyebabkan perubahan fisiologis dan anatomi,
faktor lain yang dapat berkontribusi termasuk faktor genetik,
hormon, paparan suara keras atau agen ototoksik, riwayat infeksi
telinga dan adanya penyakit sistemik. (Cheslock and Jesus, 2023)

Etiologi yang berdasarkan pada faktor usia, presbikusis
dapat dibagi lebih lanjut sehubungan dengan struktur dan fungsi
mana yang paling terpengaruh. Beberapa pendapat berpendapat
bahwa ada sedikit kegunaan klinis dalam membagi presbikusis
karena tidak ada perubahan yang signifikan dalam pendekatan atau
pengobatan dan seringkali terdapat dalam patologi campuran. Saat
ini terdapat enam kategori atau Klasifikasi presbikusis, sebagai
berikut:(Cheslock and Jesus, 2023)

1. Tipe sensoris, tipe sensoris presbikusis ini menunjukan
atrofi sel-sel rambut reseptor pada basal di koklea dan sel
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penyokong organ korti yang mengakibatkan gangguan
pendengaran frekuensi tinggi yang khas.

2. Tipe neural, tipe ini menunjukan hilangnya serabut saraf
koklea serta hilangnya neuron gangglion spiral.

3. Tipe strial / metabolik, tipe ini merupakan degenerasi dari
sel stria vaskularis. Sel-sel inilah yang sangat penting yang
berperan untuk mempertahankan komposisi ion yang tepat
dari endolimfe untuk menghasilkan potensi endokoklear
untuk transduksi sinyal, atau biasa disebut sebagai
presbikusis metabolik.

4. Tipe mekanik, hal ini disebut tipe mekanik dikarenakan
adanya perubahan fisik pada saluran koklea. Hal ini disertai
dengan pola audiogram tertentu.

5. Tipe campuran, tipe ini ditandai dengan perubahan patologi
pada lebih dari satu struktur di atas.

6. Tipe tak tentu, pada tipe ini kasus di mana terjadi
perubahan pada struktur di atas yang tidak signifikan.

Etiologi bersadarkan faktor genetik, khususnya, perbedaan
gen ekspresi DNA mitokondria terkait dengan stres oksidatif, telah
ditemukan pada pasien dengan presbikusis jika dibandingkan
dengan kontrol ; Faktor ototoksik, ada beberapa obat yang terkait
dengan ototoksisitas, termasuk asam salisilat, loop diuretik,
aminoglikosida, dan agen kemoterapi tertentu. Selain itu, beberapa
paparan bahan kimia yang berhubungan dengan pekerjaan dan
lingkungan seperti toluena, stirena, timbal, karbon monoksida,
merkuri, dan racun lainnya telah terbukti menyebabkan
ototoksisitas. Meminimalkan paparan agen ini dapat membantu
mencegah gangguan pendengaran; Faktor Paparan Kebisingan,
beberapa penelitian jangka panjang telah menunjukkan bahwa
individu yang menderita kerusakan koklea yang disebabkan oleh
kebisingan di masa mudanya akan mengalami presbikusis yang
lebih parah. Secara anatomis, paparan kebisingan dapat
menyebabkan kerusakan dan hingga hilangnya neuron ganglion
spiral; Faktor Hormon, glukokortikoid, hormon seks, dan
pensinyalan glutamat diduga berperan dalam presbikusis. Kadar
kortikosteroid yang tinggi untuk jangka lama dan hilangnya faktor
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kappa B telah dikaitkan dengan peningkatan kehilangan neuron
ganglion spiral. Penggunaan progestin dan terapi penggantian
hormon kombinasi pada pascamenopause dikaitkan dengan
peningkatan insiden gangguan pendengaran. (Cheslock and Jesus,
2023)

Pada tahapan usia lanjut, fungsi sistem organ dan sistem
indera mengalami penurunan fungsi, sehingga dapat mempengaruhi
kualitas hidup dan membatasi beberapa aspek dalam kehidupan
seorang lansia. Gangguan pendengaran adalah salah satunya.
Kondisi ini sangat umum terjadi pada populasi lanjut usia. Fungsi
saraf secara fisiologis akan mengalami penurunan, beberapa faktor
lain yang dapat mempengaruhi fungsi pendengaran, seperti faktor
kebersihan telinga yaitu adanya penimbunan kotoran telinga atau
sumbatan kotoran telinga pada liang telinga, peradangan telinga
tengah yang dapat menyebabkan perforasi membran timpani dan
adanya konsumsi obat yang dapat bersifat ototoksik. . Tinnitus atau
disebut sebagai telinga berdenging dapat menjadi keluhan yang
cukup menganggu pada usia lanjut , khususnya adanya suara yang
tidak diketahui asalnya dan suara ini dapat semakin keras saat
suasana sepi. (Yuliyani et al,, 2022)

Patofisiologi dari presbikusis memiliki beberapa teori
diantaranya adalah proses degenerasi yang menyebabkan
penurunan fungsi sel termasuk sel rambut di koklea yang sering
mulai terjadi di area basal. Patofisiologi lain adalah karena gangguan
proses metabolisme pada koklea sehinga terjadi perubahan sel
sensori, elastisitas duktus koklearis dan ligamentum spiralis yang
mengakibatkan menurunnya sesitifitas pendengaran serta
kerusakan pada sel-sel saraf termasuk di jaras pendengaran.
Penyebab presbikusis pun multifaktorial dan beberapa komponen
tidak sepenuhnya dipahami. Baik faktor intrinsik seperti genetik
maupun faktor eksternal seperti paparan kebisingan, merokok,
obat-obatan, dan penyakit penyerta tertentu. (Cheslock and Jesus,
2023)

Penegakkan diagnosis gangguan pendengaran Kkarena
penuaan atau presbikusis berdasarkan dari anamnesis, riwayat
penyakit serta pengobatan kemudian hasil pemeriksaan fisik.
Presbikusis didiagnosis ketika pasien memenuhi kriteria berikut,
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yaitu adanya gangguan pendengaran tipe sensori neural, nilai
ambang pendengaran simetris, pada kedua telinga, mengalami
penurunan seiring waktu atau pertambahan usia, usia 65 tahun
atau lebih, tidak ada trauma, penggunaan obat ototoksik, riwayat
penyakit telinga, dan operasi telinga. Pada penderita presbikusis
terdapat tanda dan gejala antara lain kesulitan memahami ucapan
terutama bila diucapkan dengan cepat, kata-kata rumit, vokalisasi
yang serupa dan ucapan yang didengar pada lingkungan yang bising
atau ramai. Pada pemeriksaan otoskop, yang bertujuan untuk
mengetahui keadaan diliang telinga dan membran timpani pada
kedua telinga, hasilnya dalam kondisi normal. Bila terdapat kotoran
telinga dapat dilakukan pembersihan menggunakan serumen hook
atau aplikator kapas. Metode lain untuk pembersihan kotoran
telinga dapat dengan melakukan irigasi telinga menggunakan air
hangat. Pada pasien presbikusis biasanya tidak ditemukan adanya
kelainan dalam pemeriksaan fisiknya. Pemeriksaan lanjutan dapat
dengan pemeriksaan audiometri nada murni.  Pemeriksaan
audiometri dilakukan kepada pasien gangguan dengar yang cukup
mengganggu dalam berkomunikasi dalam aktivitas keseharian.
Hasil pemeriksaan tersebut kemudian dapat dijadikan sebagai
acuan untuk mendapatkan terapi rehabilitatif berupa penggunaan
alat bantu dengar yang disesuaikan nilai ambang pendengaran.
Lansia yang menderita presbikusis akan menunjukkan hasil yang
khas yaitu, gangguan dengar sensorineural, bilateral dan simetris.
Pasien-pasien presbikusis pada fase awal akan mengalami
penurunan pendengaran pada nada tinggi, kondisi ini seringkali
menganggu komunikasi, khususnya dalam situasi mendengar pada
kondisi yang bising, ramai dan/atau ruangan bergema. Hambatan
lainnya yaitu penurunan kemampuan untuk mendeteksi,
mengidentifikasi, dan melokalisasi suara yang didengar. Presbikusis
menyebabkan hambatan pada fungsi fisik, kognitif, emosional,
perilaku, dan sosial dari seorang lansia. Hal-hal tersebut
berkontribusi pada isolasi sosial, depresi, dan hilangnya harga diri.
(Yuliyani etal., 2022)

Presbikusis merupakan penyakit yang dapat dikatakan tidak
dapat disembuhkan, gangguan dengar yang terjadi ini bersifat
sensorineural dan tujuan diagnosis dan terapi dari presbikusis
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bertujuan untuk merehabilitasi kemampuan pendengaran pasien
dengan menggunakan alat bantu dengar. Pada orang tua yang
mengalami penurunan pendengaran sering disertai dengan
penurunan diskriminasi bicara yang kemudian mengakibatkan
perubahan watak atau perilaku seperti mudah tersinggung,
penurunan perhatian dan konsentrasi mudah emosi dan
berkurangnya daya ingat. Pada keadaan dimana tidak dapat diatasi
dengan alat bantu dengar dapat dilakukan cara latihan mendengar
atau membaca bibir. Penting juga dilakukan konseling psikologi
untuk memperbaiki mental penderita. Fungsi utama alat bantu
dengan untuk memperkuat (amplifikasi) bunyi sekitar sehingga
dapat mendengar percakapan untuk berkomunikasi, mengatur nada
dan volume suaranya sendiri, dan yang terpenting adalah bunyi
untuk komunikasi antar manusia sehingga alat ini harus dapat
menyaring dan memperjelas percakapan yang berkisar antara 30 -
60 dB pada frekuensi 500 - 2.000 Hz. Rehabilitasi pada pasien pun
perlu dilakukan untuk memperbaiki komunikasi. Hal ini akan
memberikan kekuatan mental karena orang tua dengan gangguan
dengar sering dianggap menderita senilitas (suatu hal yang biasanya
terjadi pada orang tua dan dianggap tidak perlu mendapat perhatian
lebih). Rehabilitasi pada penderita presbikusis membutuhkan
waktu dan kesabaran. Dibutuhkan gabungan dari ahli THT,
audiologis, neurologi dan psikolog untuk menangani penderita ini.
(Adams GL et al., 1997; Soepardi EA et al., 2014)

Beberapa upaya dapat dilakukan, seperti upaya preventif
untuk mencegah kemungkinan timbulnya penyakit dan komplikasi
akibat proses penuaan. Upaya tersebut dapat diwujudkan dalam
bentuk kegiatan seperti deteksi dini penyakit lansia melalui
pemeriksaan kesehatan secara berkala, rutin menjaga kesehatan
dan kebugaran lansia, melakukan olahraga sesuai dengan
kemampuannya, mengusahakan agar lansia tetap dapat bekerja
secara efektif dengan memberikan penyuluhan cara penggunaan
alat bantu seperti kacamata, alat bantu dengar, kemudian mencegah
kemungkinan kecelakaan dengan memberikan nasihat kepada
orang tua serta meningkatkan ketagwaan kepada Tuhan Yang
Maha Esa dengan melakukan latihan spiritual. Upaya rehabilitasi
adalah upaya mengembalikan fungsi organ tubuh yang terganggu
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pada lansia. Upaya ini dapat berupa kegiatan seperti pemberian
informasi, peningkatan pengetahuan dan pelayanan dalam
penggunaan berbagai alat bantu seperti alat bantu dengar, kaca
mata, dan lain-lain, agar lansia tetap dapat bekerja dan selalu
merasa nyaman. membantu sesuai dengan kemampuan dan
kebutuhannya, memperkuat mental lansia dan mengembalikan rasa
percaya diri; merawat lansia agar dapat memenuhi kebutuhannya
masing-masing dan melakukan aktivitas di dalam dan di luar rumah,
penyuluhan pola hidup sesuai penyakit lansia, dan fisioterapi.
(Halimsetiono, 2021)

Kualitas hidup lansia yang mengalami kurang pendengaran
dapat diukur dengan menggunakan kuesioner HHIE-S (Hearing
Handicap Inventory for Elderly Screening). HHIE-S, diperkenalkan
pada tahun 1986 oleh Ventry dan Weinstein, terdiri dari 10
pertanyaan yang bersumber dari HHIE (Hearing Handicap
Inventory for Elderly). HHIE bertujuan untuk mengevaluasi
hambatan psikososial yang dirasakan oleh lansia yang memiliki
gangguan pendengaran. Pada lansia yang menderita gangguan
pendengaran dapat dilanjutkan dengan pemeriksaan audiometri.
Audiometri juga dapat untuk menilai efektivitas alat bantu dengar
gangguan pendengaran. (Maisara Safitri et al., 2022)

Lansia mengalami kemunduran fisik dan kognitif secara
progresif. Hal tersebut mempersulit lansia dalam beraktivitas,
terutama jika lansia tidak menyiapkan diri memasuki fase usia senja
sehingga perlu sepenuhnya bergantung pada orang lain. Penurunan
berbagai fungsi memerlukan banyak penyesuaian dari lansia dan
juga orang-orang disekitarnya. Langkah penyesuaian dapat dimulai
dari penerimaan bahwa penurunan fungsi ini merupakan hal yang
tidak terelakkan dan akan dialami oleh semua orang. Penerimaan
mengenai berbagai perubahan aspek ini juga akan membantu lansia
dan orang-orang disekitarnya untuk memasuki tahap selanjutnya,
yaitu beradaptasi dengan perubahan. Dalam memasuki tantangan
terutama dalam menurunnya kondisi fisik yang mempengaruhi
kondisi emosional dan psikososial, beberapa langkah dalam menjadi
lansia yang sehat dan bahagia : Pengembangan Fisik dan Kognitif,
dalam hal ini jika pendengaran lansia menurun dan penglihatan pun
menurun dapat diberikan alat bantu, jika lansia yang rentan untuk
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mengalami kecelakaaan dapat diberikan pemberian latihan yang
tepat untuk membantu menguatkan hingga menjaga keseimbangan
para lansia. Begitu pun dengan lansia yang normal, dapat
membiasakan diri memiliki aktivitas normal di luar rumah seperti
jalan-jalan pagi / sore dan juga diimbangi dengan tidur yang cukup,
olahraga yang teratur dan diet yang tepat. Untuk mengembangkan
kemampuan psikososial dalam tahap ini disarankan untuk terlibat
dalam kegiatan komunitas agar memiliki kesejahteraan yang baik.
(Hendriani et al,, 2021)
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BAB 4
SISTEM PENGATURAN TEMPERATUR
TUBUH LANSIA

Oleh Novita Wulan Sari

4.1 Konsep Pengaturan Suhu Tubuh

Suhu tubuh merupakan perbedaan antara jumlah panas
yang diproduksi oleh proses tubuh dan jumlah panas yang hilang ke
lingkungan luar. Suhu permukaan berfluktuasi bergantung pada
aliran darah ke kulit dan jumlah panas yang hilang ke lingkungan
luar. Keseimbangan suhu tubuh diregulasi oleh mekanisme fisiologis
dan perilaku. Agar suhu tubuh tetap konstan dan pada batas yang
normal, hubungan antara produksi panas dan pengeluaran panas
harus dipertahankan (Sulistyowati, 2018).

Suhu tubuh merupakan suatu perbedaan antara total panas
yang diproduksi oleh proses tubuh dan total panas yang dikeluarkan
ke lingkungan walaupundalam suasana tubuh yang ekstrim serta
aktifitas fisik seseorang. Proses kontrol suhu tubuh manusia tetap
mengatur suhu inti tubuh dan suhu jaringan seluruh tubuh dalam
relatif stabil. Suhu tubuh tersebut dapat terjadi berkisar di rentang
360C hingga 38°C (Suzman & Beard, 2011).

Lokasi untuk mengetahui suhu inti tubuh adalah indikator
suhu tubuh yang lebih dapat dipercaya dan diandalkan dari suhu
perifer. Adapun tempat untuk mengukur suhu tubuh seperti oral,
rektal, aksila, membran timpani, esofagus, arteri pulmonal, ataupun
kandung kemih. Bagi orang dewasa yang tidak sakit, rata-rata suhu
oral adalah 379C. Pengukuran suhu tubuh dilakukan untuk
mendapatkan suhu inti tubuh rata-rata yang representatif (Smeltzer
etal,2017).
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4.2 Pola Pengaturan Suhu Tubuh

Mekanisme fisiologis dan perilaku meregulasi keseimbangan
suhu tubuh, supaya suhu tubuh selalu stabil dan selalu berada
dalam batas normal. Hipotalamus yang terletak diantara hemisfer
serebral, mengatur suhu inti tubuh. Suhu lingkungan yang sangat
nyaman, maka hipotalamus akan berespon dengan ringan dan
sedikit, sehingga suhu akan mengalami perubahan yang ringan dan
relative stabil. Hubungan antara produksi dan pengeluaran panas
harus dipertahankan. Hubungan diregulasi melalui mekanisme
neurologis dankardiovaskuler. Hipotalamus anterior mengatur
pengeluaran panas, dan hipotalamus posterior mengatur produksi
panas. Penurunan suhu tubuh terjadi karena sel syaraf di
hipotalamus anterior menjadi lebih panas melebihi set point yang
ada. Gangguan atau perubahan pada pengaturan suhu yang sangat
fatal dapat terjadi pada kondisi dimana adanya lesi dan trauma pada
hipotalamus atau korda spinalis. Berkeringat, vasodilatasi pembuluh
darah, dan hambatan produksi panas merupakan suatu mekanisme
pengeluaran panas. Mekanisme konversi panas mulai bekerja,
apabila hipotalamus posterior merespon suhu tubuh lebih rendah
dari set point. Proses menggigil terjadi pada tubuh apabila
ketidakefektifan vasokonstriksi pembuluh darah dalam mengurangi
tambahan pengeluaran panas. Distribusi darah ke kulit dan
ekstremitas berkurang karena terjadinya vasokonstriksi pembuluh
darah. Kontraksi otot volunter dan gerakan pada otot merangsang
atau merupakan kompensasi pergantian produksi panas (Smeltzer
etal,2017).

Pusat pengaturan suhu tubuh pada hipotalamus distimulasi
oleh dua termoreseptor. Termoreseptor tersebut yaitu
termoreseptor perifer kulit dan termoreseptor sentral (terdapat di
hipotalamus, sistem saraf pusat, organ abdomen). Pada pengaturan
suhu tersebut mengatur produksi dan pelepasan panas dalam
tubuh. Tubuh menghasilkan panas dengan cara adaptasi perilaku
(aktivitas, konsumsi makanan, dan perubahan emosi) dan
pergerakan tonus otot/menggigil. Hilangnya panas dilakukan
dengan salah satu cara berkeringat dan berubahnya pembuluh
darah dengan vasokontriksi menjadi vasodilatasi (Smeltzer et al,
2017).
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4.3 Faktor Penyebab
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi suhu

tubuh seseorang adalah sebagai berikut (Suzman & Beard, 2011).

1. Umur
Umur adalah salah satu faktor yang dapat mempengaruhi suhu
tubuh. Suhu tubuh antara bayi, anak, remaja, dewasa, dan lansia
berbeda. Hal ini dikarenakan perbedaan dari fungsi
kematangan hipotalamus. Memasuki usia kanak-kanak,
produksi panas akan meningkat seiring dengan pertumbuhan.
Pengaturan suhu tubuh akan mulai stabil di usia pubertas atau
memasuki usia remaja. Rentang suhu normal turun secara
berangsur-angsur sampai mendekati lanjut usia (lansia).
Rata-rata suhu tubuh pada lansia berkisar 36°C. Dewasa awal
memiliki interval suhu tubuh yang lebih lebar daripada lansia.
Terjadinya kemunduran mekanisme Kkontrol, terutama pada
kontrol vasomotor (kontrol vasokontriksi dan vasodilatasi),
penurunan jumlah jaringan subkutan, penurunan aktivitas
kelenjar keringat dan penurunan metabolisme membuat lansia
lebih sensitif terhadap suhu lingkungan yang ekstrim.
Perbedaan secara individu 0,25°C hingga 0,55°C adalah hal yang
normal terjadi.

2. Jenis Kelamin
Laki-laki dan perempuan memiliki perbedaan konsistensi
suhu tubuh. Secara general, perempuan mempunyai
fluktuasi suhu tubuh yang lebih besar daripada laki-laki. Hal
ini terjadi karena pengaruh produksi hormonal yaitu
hormon progesteron. Hormon progesteron rendah, maka
suhu tubuh akan mengalami penurunan beberapa derajat di
bawah batas normal. Hormon progesteron meningkat dan
menurun secara bertahap selama siklus menstruasi. Naik
turunnya hormon progesteron mengakibatkan fluktuasi
suhu tubuh pada wanita. Pada saat ovulasi pada wanita
hormon progesteron lebih banyak diproduksi dan masuk ke
dalam sistem sirkulasi.

3. Aktivitas dan Stress
Aktivitas otot dapat meningkatkan produksi panas, untuk
itu aktivitas otot membutuhkan sirkulasi yang tinggi dan

55



56

pemecahan zat karbohidrat dan lemak. Pemecahan zat
karbohidrat dan lemak mengakibatkan metabolisme
menjadi tinggi dan peningkatan produksi panas. Energi
dibutuhkan untuk pergerakan volunter seperti aktivitas
otot. Aktivitas otot dapat menaikkan 200x kecepatan
metabolisme dan panas yang dihasilkan meningkat di atas
normal. Stres fisik dan emosi meningkatkan suhu tubuh
melalui stimulasi hormonal dan persyarafan. Panas yang
diproduksi terjadi karena perubahan fisiologis dan
psikologis. Pasien yang cemas saat masuk rumah sakit maka
suhu tubuh akan meningkat melebihi normal. Maka dari itu
perlu pengkajian kecemasan dalam pengukuran suhu. Akan
tetapi perubahan suhu tersebut tidak terlalu siginifikan.
Menurut Asmadi tahun 2008, menyebutkan bahwa olahraga
yang mana merupakan aktivitas otot memerlukan
peningkatan suplai darah dan pemecahan karbohidrat dan
lemak. Hal ini dapat menyebabkan peningkatan
metabolisme dan produksi panas. Semua jenis olahraga
dapat meningkatkan produksi panas yang mana akhirnya
meningkatkan suhu tubuh.

Lingkungan

Seseorang yang terpapar dengan lingkungan yang hangat,
maka tubuh akan meregulasi perubahan lingkungan dengan
berbagai kompensasi yang ada. Jika terpapar panas terus
menerus, regulasi dalam ambang batas maka suhu tubuh
akan menyesuaikan suhu lingkungan sehingga pasien akan
meningkat suhu tubuhnya. Jika pasien berada di lingkungan
yang dingin, suhu tubuh pasien akan turun karena
penyebaran yang efektif dan pengeluaran panas yang
konduktif. Suhu lingkungan akan sangat mempengaruhi
bayi dan lansia, dikarenakan suhu mereka kurang efektif.
Kadar hormon

Kadar hormon ini salah satunya adalah wanita yang
mengalami fruktuasi suhu tubuh yang lebih besar dari pria
(Sulistyowati, 2018).



4.4 Produksi dan Kehilangan Panas Tubuh

Panas dihasilkan di dalam tubuh dengan cara metabolisme,
yang merupakaan reaksi kimia dari semua sel dan jaringan tubuh.
Makanan adalah bahan bakar yang utama dalam metabolisme.
Termoregulasi memerlukan fungsi normal dari proses penghasilan
panas. Reaksi kimia seluler memerlukan energi untuk memproduksi
adenosin trifosfat (ATP). Jumlah total energi yang dibutuhkan
disebut laju metabolik. Aktivitas yang memerlukan tambahan reaksi
kimia dapat pula meningkatkan laju metabolisme. Maka dari itu, bila
metabolik menjadi tinggi, panas tambahan akan lebih banyak
dihasilkan. Sebaliknya, metabolik turun maka panas yang dihasilkan
menjadi turun sedikit dari normal yang ada. Proses penghasilan
panas terjadi selama istirahat, gerakan otot polos, gerakan otot, dan
termogenesis tanpa menggigil (Guyton&Hall, 2014).

Metabolisme basal memproduksi panas yang dihasilkan
tubuh saat istirahat. Jumlah rata rata laju metabolik basal (BMR)
sangat dipengaruhi oleh luas permukaan tubuh. Hormon tiroid
bergantung pada BMR. Hormon tiroid bekerja dengan cara
menaikkan pemecahan glukosa dan lemak tubuh. Hormon tiroid
menaikkan laju reaksi kimia hampir seluruh sel tubuh. Bila hormon
tiroid disekresi dalam jumlah besar, BMR dapat meningkat 100% di
atas normal. Tidak adanya hormon tiroid dapat mengurangi
setengah jumlah BMR, yang menyebabkan menjadi turunnya
produksi panas. Stimulasi sistem syaraf simpatis oleh norepinefrin
dan epinefrin juga dapat menaikkan laju metabolisme jaringan dan
sel dalam tubuh. Mediator kimia ini mengakibatkan glukosa darah
menjadi turun, yang akan mempengaruhi sel untuk memproduksi
glukosa. Hormon sek pria, testosteron dapat juga menaikkan BMR.
b) Gerakan volunter seperti aktivitas otot memerlukan energi. Laju
metabolik dapat menaikkan menjadi 200 kali dari laju normal.
Produksi panas dapat naik menjadi di atas 50 kali dari laju normal.
c) Menggigil adalah gerakan tubuh involunter atau tanpa disadari
terhadap suhu yang berbeda dalam tubuh. Gerakan otot skelet saat
menggigil memerlukan energi yang tidak dapat diprediksi.
Menggigil dapat menambah produksi panas 4 sampai 5 kali lebih
besar dari produksi panas normal. Produksi panas untuk
mempertahankan suhu tubuh.
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Pengeluaran dan produksi panas terjadi secara konstan dan
stabil tergantung dar faktor yang mempengaruhinya. Struktur kulit
dan paparan terhadap lingkungan secara konstan, pengeluaran
panas secara biasa melalui radiasi, konduksi, konveksi, dan
evaporasi. (Potter & Perry, 2006) a) Radiasi merupakan panas yang
berpindah dari bagian luar satu zat ke bagian luar zat lain tanpa
menempel satu sama lain. Melalui gelombang elektromagnetik,
panas akan berpindah dari satu zak ke zat lainnya. Panas akan
dibawa dari organ internal inti ke kulit dan ke pembuluh darah
permukaan melalui aliran darah. Tingkat vasodilatasi dan
vasekonstriksi mempengaruhi jumlah panas yang dibawa ke
permukaan. Tingkat vasodilatasi dan vasskonstriksi diatur oleh
hipotalamus. Panas menyebar dari kulit ke setiap objek yang lebih
dingin di sekelilingnya. Penyebaran meningkat bila perbedaan suhu
antara objek juga meningkat. Vasodilatasi perifer juga
meningkatkan aliran darah ke kulit untuk memperluas penyebaran
yang ke luar. Vasokonstriksi perifer meminimalkan kehilangan
panas ke luar sampai 85% area permukaan tubuh manusia
menyebarkan panas ke lingkungan. Namun, bila lingkungan lebih
hangat dari kulit, tubuh mengabsorbsi panas melalui radiasi.
Perawat meningkatkan produksi panas melalui radiasi dengan
memakaikan lampu penghangat atau menjemur diri bawah sinar
matahari. Menutup tubuh dengan pakaian gelap dan rajutan juga
mengurangi jumlah kehilangan panas melalui radiasi. b) Konduksi
merupakan panas yang berpindah dari satu zat ke zat lain dengan
bersentuhan secara langsung. Ketika kulit yang memiliki suhu yang
lebih tinggi mengenai zat yang lebih dingin, maka panas akan
berpindah. Ketika suhu dua objek sama, kehilangan panas konduktif
berhenti. Panas berkonduksi melalui benda padat, gas, dan cair.
Konduksi normalnya menyebabkan sedikit kehilangan panas.
Perawat meningkatkan kehilangan panas konduktif ketika
memberikan kompres es atau memandikan pasien dengan air
dingin. Pemberian beberapa lapis pakaian mengurangi kehilangan
panas secara konduktif. Tubuh menambah panas dengan konduksi
ketika kontak dilakukan dengan material yang lebih hangat dari
suhu kulit. ¢) Konveksi adalah perpindahan panas karena gerakan
udara. Panas dikonduksikan pertama kali pada molekul udara
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secara langsung dalam kontak dengan kulit. Arus udara membawa
udara hangat. Pada saat kecepatan arus udara meningkat,
kehilangan panas konvektif meningkat. Kipas angin listrik
meningkatkan kehilangan panas melalui konveksi. Kehilangan
konvektif meningkat ketika kulit lembab kontak dengan udara yang
bergerak ringan. d) Evaporasi adalah perpindahan energi panas,
ketika cairan berubah menjadi gas. Selama evaporasi, kira-kira 0,6
kalori panas hilang untuk setiap gram air yang menguap. Tubuh
secara kontinu kehilangan panas melalui evaporasi. Kira-kira 600
sampai 900 ml sehari menguap dari kulit dan paru, yang
mengakibatkan kehilangan air dan panas. Kehilangan normal ini
dipertimbangkan kehilangan air tidak kasat mata dan tidak
memainkan peran utama dalam pengaturan suhu.

Dengan mengatur perspirasi atau berkeringat, tubuh
meningkatkan kehilangan panas evaporatif tambahan. Berjuta-juta
kelenjar keringat yang terletak dalam dermis kulit menyekresi
keringat melalui duktus kecil pada permukaan kulit. Ketika suhu
tubuh meningkat, hipotalamus anterior memberi sinyal kelenjar
keringat untuk melepaskan keringat. Selama aktivitas dan stres
emosi atau mental. Berkeringat adalah salah satu cara untuk
menghilangkan kelebihan panas yang dibuat melalui peningkatan
laju metabolik. Evaporasi berlebihan dapat menyebabkan kulit gatal
dan bersisik, serta hidung dan faring kering.

Pengeluaran dan produksi panaas terjadi secara simultan
melalui beberapa hal berikut (Sulistyowati, 2018) :

1. Radiasi
Radiasi ini merupakan perpindahan panas dari permukaan
satu objek ke permukaan objek lain tanpa bersentuhan

2. Konduksi
Perpindahan panas dari satu objek ke objek lainnya dengan
kontak langsung

3. Konveksi
Perpindahan panas karena pergerakan suatu udara

4. Evaporasi
Perpindahan energi panas ketika cairan berubah menjadi
gas
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4.5 Gangguan Suhu Tubuh
Salah satu cara dalam proses regulasi suhu adalah
berkeringat, tetapi dengan berkeringat atau hingga diaporesis
mengakibatkan nantinya kehilangan cairan yang banyak.
Kehilangan cairan dapat mengganggu hemostatis dalam tubuh.
Berkeringat dapat disebabkan oleh faktor-faktor sebagai berikut :
lingkungan terpajan panas, aktivitas/olahraga, dan stress. Tanda
dan gejala kurang volume cairan merupakan hal yang umum terjadi
selama kelelahan akibat panas. Berikut beberapa contoh gangguan
suhu tubuh (Guyton&Hall, 2008) :
1. Hipertermi
Kondisi ini merupakan peningkatan suhu tubuh yang
berhubungan dengan ketidaknyamanan tubuh dalam
meningkatkan pengeluaran panas atau menurunnya
produksi panas. Setiap penyakit pada hipotalamus
mempengaruhi mekanisme pengeluaran panas. Hipertermi
terjadi karena mekanisme pengeluaran panas yang tidak
mampu mempertahankan kecepatan pengeluaran kelebihan
produksi panas, yang mana suhu tubuh tidak normal yaitu
menjadi meningkat.

Hipertermi terjadi akibat perubahan set point
hipotalamus. Pirogen seperti bakteri dan virus
menyebabkan terjadi peningkatan pada suhu tubuh. Saat
bakteri dan virus tersebut masuk ke dalam tubuh, pirogen
bekerja sebagai antigen, mempengaruhi respon imun. Sel
darah putih diproduksi lebih banyak untuk meningkatkan
pertahanan tubuh melawan infeksi. Hal lainnya substansi
sejenis hormon dilepaskan untuk selanjutnya
mempertahankan melawan infeksi. = Substansi ini
mencetuskan hipotalamus untuk mencapai set point. Untuk
mencapai set point baru yang lebih tinggi, tubuh
memproduksi dan menghemat panas. Dibutuhkan beberapa
jam untuk mencapai set point baru dari suhu tubuh. Selama
periode ini, individu akan menggigil, gemetar, dan merasa
kedinginan, meskipun suhu tubuh meningkat. Fase
menggigil berakhir ketika set point baru, suhu yang lebih
tinggi tercapai. Fase berikutnya fase stabil dimana mengigil
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menghilang dan pasien merasa hangat dan kering. Jika set
point baru telah melampaui batas atau pirogen telah
dihilangkan, terjadi fase ketiga episode febris. Set point
hipotalamus turun menimbulkan respon pengeluaran
panas. Kulit menjadi hangat dan kemerahan karena
vasodilatasi. Diaporesis membantu pengeluaran panas.
Ketika hipertermia berhenti maka pasien disebut afebris.

Heatstroke

Heatsroke merupakan pajanan yang lama terhadap
sinar matahari ataupun lingkungan dengan suhu yang tinggi
sehingga mekanisme pengeluaran panas. Pasien beresiko
termasuk usia yang masih sangat muda atau sangat tua,
yang memiliki riwayat penyakit kardiovaskuler,
hipotiroidisme, diabetes dan alkoholik. Individu yang
mengkonsumsi obat yang menurunkan kemampuan tubuh
untuk mengeluarkan panas (antikolinergik, deuretik, dan
antagonis reseptor beta-adrenergik) memiliki resiko
heatstroke. Individu yang menjalani latihan olahraga atau
kerja yang berat juga mempunyai resiko heatstroke. Tanda
gejala heatstroke seperti konfusi, delirium, sangat haus,
mual, kram otot, gangguan visual, dan bahkan inkontinensia.
Tanda yang paling penting dari heatstroke adalah kulit
kering dan hangat. Penderita heatstroke tidak berkeringat
karena kehilangan elektrolit sangat berat dan malfungsi
hipotalamus. Heatstroke dengan suhu lebih besar dari
40,52C mengakibatkan kerusakan jaringan pada sel dari
semua organ tubuh. Tanda vital menyatakan suhu tubuh
kadang-kadang setinggi 452C, takikardi dan hipotensi. Otak
mungkin merupakan organ lebih dahulu terkena karena
sensivitasnya terhadap ketidakseimbangan elektrolit. Jika
kondisi ini terus berlanjut, pasien tidak sadar, pupil tidak
reaktif. Terjadi kerusakan neurologis yang permanen
kecuali jika tindakan pendinginan perlu segera dilakukan.
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62

Hipotermi

Pengeluaran panas akibat paparan terus-menerus
terhadap dingin mempengaruhi kemampuan tubuh untuk
memproduksi panas, mengakibatkan hipotermia.
Hipotermia diklasifikasikan melalui pengukuran suhu inti
tubuh. Hipotermia aksidental biasanya terjadi secara
berangsur dan tidak diketahui selama beberapa jam. Ketika
suhu tubuh turun menjadi 352C, pasien mengalami gemetar
yang tidak terkontrol.

Hal lain dari komplikasi dari hipotermi adalah
hipotermi pasca general anestesi pada usia lansia apabila
tidak segera ditangani maka dapat terjadi iskemia jantung,
aritmia, peningkatan kehilangan darah, infeksi luka,
penurunan metabolisme obat, dan rawat inap yang lama
(Amornyotin dalam Wulandari, Wibowo, & Yudono, 2022).

Lansia akan mengalami perubahan fisiologis salah
satu nya pada sistem termoregulasi yaitu berkurangnya
produksi panas karena tingkat metabolisme basal yang
menurun sekitar 1%. Hipotermi merupakan salah satu
gangguan post general anestesi diruang pemulihan
(Setiyanti, 2018). Hipotermi adalah suhu inti lebih rendah
dari suhu normal yaitu 36°C setelah pembedahan.
Hipotermi merupakan kombinasi tindakan anestesi dan
pembedahan yang menyebabkan gangguan fisiologis
termoregulasi yang menyebabkan turun nya suhu inti tubuh
(Yulianto & Budiono, 2011).
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BAB 5
SISTEM RESPIRASI

Oleh Margiyati

5.1 Pendahuluan

Penuaan merupakan proses yang dialami setiap individu
sehingga mengubah cadangan fisiologis tubuh serta menurunkan
kemampuan homeostasis individu (Stanley, 2007). Proses penuaan
menyebabkan beberapa perubahan secara stuktural dan fungsional
pada berbagai sistem tubuh salah satunya sistem respirasi
(Williams, 2009). Sistem respirasi berfungsi untuk keberlangsungan
proses pernafasan, yaitu bertukarnya oksigen dan karbondioksida
antara lingkungan eksternal dan darah (Maryam, 2008). Kondisi
sistem respirasi pada lansia yang sering ditemukan umumnya sulit
dibedakan apakah karena efek perubahan akibat penuaan atau
karena adanya penyakit dan kebiasaan merokok. Gangguan sistem
respirasi bisa terjadi pada siapa saja, namun efek kumulatif menjadi
lebih dirasakan pada lansia karena adanya faktor penuaan,
menurunnya imunitas, serta kurangnya mobilitas (Ratnawati,
2022).

5.2 Perubahan Sistem Respirasi Akibat Penuaan

Perubahan anatomi yang terjadi karena proses penuaan
berdampak pada fungsi system respirasi. Perubahan yang terjadi
secara garis besar dirangkum dalam 4 bagian berikut (Maryam,
2008).
5.2.1 Struktur Pernapasan Atas

Penuaan mengakibatkan perubahan jaringan ikat sehingga
kolumela hidung tertarik (bagian tepi bawah septum). Pertambahan
usia menjadikan aliran darah ke hidung berkurang sehingga
turbinat hidung menjadi lebih kecil. Bagian lain yang berubah
adalah kelenjar sub mukosa yang berdampak pada penurunan
sekresi mukosa, bahkan hal ini juga terjadi pada lansia yang sehat
sekalipun. Sekresi ini memiliki fungsi mencairkan sekresi lendir
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pada sel piala, yang apa bila jumlahnya berkurang maka lendir pada
nasofaring menjadi lebih tebal dan sulit hilang. Berbagai perubahan
ini menjadikan hidung terasa seperti tersumbat, merangsang batuk,
dan gatal tenggorokan. Bagian epliglotis dan saluran napas atas
secara struktur juga mengalami kalsifikasi tulang rawan, sehingga
trakhea menjadi lebih kaku (Hasan and Maranatha, 2019).

5.2.2 Rongga Dada dan Struktur Muskuloskeletal

Dinding dada dan paru-paru berfungsi seperti alat
penghembus udara, saat dada mengembang maka akan terjadi
ekspansi paru-paru. Proses penuaan mempengaruhi tulang rusuk
dan sistem muskuloskeletal vertebralis, seperti terjadinya
osteoporosis, kalsifikasi kartilago kosta, kondisi kifosis, thorax yang
memendek, dan kekakuan dinding dada mengakibatkan penurunan
efisiensi pernapasan, mengurangi inspirasi maksimal dan ekspirasi
yang berat. Kondisi ini menjadikan lansia meningkatkan
penggunaan otot diafragma dan otot aksesori lain, serta berdampak
pada sensitifitas yang meningkat terkait perubahan intraabdomen.
Berbagai hal tersebut mengakibatkan lansia mengeluarkan energi
yang lebih besar untuk mencapai efisiensi pernapasan yang sama
dibandingkan seseorang dengan usia dewasa muda (Ratnawati,
2022). Perubahan rongga dada dan struktur musculoskeletal yang
mempengaruhi sistem respirasi diperjelas pada gambar 5.1 berikut.
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Gambar 5.1. Perubahan Struktur Musculoskeletal dan Implikasinya
Sumber : (Frances Young, 2019)

5.2.3 Struktur dan Fungsi Paru

Proses penuaan menjadikan paru-paru mengecil dan
lembab, sehingga berat badan lansia dapat berkurang hingga 20%
(Stanley, 2007). Konsekuensi fungsional paling signifikan terjadi
pada parenkim paru yang bertugas mengatur pertukaran gas.
Alveoli paru membesar pada usia 20 hingga 30 tahun namun
dindingnya menipis. Proses ini mengakibatkan 4% luas permukaan
alveolar hilang dan ruang mati anatomis meningkat yang
berdampak pada melebarnya arteri pulmonalis dengan diameter
yang lebih tebal. Jumlah kapiler berkurang dan volume darah
kapiler menurun. Proses ekspirasi juga mengalami perubahan
seiring bertambahnya usia. Perubahan pada parenkim dan serat
elastis mengganggu proses elastic recoil yaitu kecenderungan untuk
kembali ke bentuk semula setelah paru dan rongga dada tergang.
Hal ini mengakibatkan jalan napas tertutup lebih awal dan
berhubungan erat dengan penurunan volume dan laju aliran udara
(Ratnawati, 2022). Perubahan sistem respirasi akibat penuaan
beserta implikasi klinis yang terjadi dijelaskan pada tabel 5.1 dan
diperjelas melalui gambar 5.2 berikut.
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Tabel 5.1. Perubahan Sistem Respirasi Akibat Penuaan

Perubahan Implikasi Klinis

Paru-paru  mengecil dan

kendur Penurunan daerah permukaan
Hilangnya elastisitas recoil untuk daerah difusi gas
Pembesaran Alveoli

Penurunan kapasitas vital

Penurunan saturasi O>

Hilangnya tonus otot toraks,
kelemahan kenaikan dasar
paru

Penurunan PaO; Peningkatan volume
Pengerasan bropkus ('iengan Dispnea pada saat aktivitas
peningkatan resistensi
Kalsifikasi kartilago kosta, | Emfisema senilis
kekakuan tulang iga pada | Pernapasan abdominal
kondisi pengembangan
Hilangnya suara paru pada

bagian dasar

Kelenjar mukus  kurang Ateletaksl§ _

roduktif Akumulasi cairan
P Sekresi kental, sulit keluar
Penurunan sensitivitas | Llangnya sensasi haus
sfingter esofagus Sillia kurang aktif

Aspirasi

remurunn sensiias| ook penbahan O,
kemoresepstor 8 ya paru-paru p

gangguan asam basa

Sumber:(Stanley, 2007)
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Gambar 5.2. Perubahan Fungsi Paru pada Usia Lanjut
Sumber : (Winterbottom, 2015)

5.3 Faktor Resiko Yang Mempengaruhi Sistem
Respirasi

Berbagai faktor resiko baik dari lingkungan eksternal
ataupun perilaku yang merugikan seperti merokok dapat
mempengaruhi sistem respirasi. Berikut faktor resiko yang dapat
memberikan efek secara langsung ataupun secara kumulatif pada
sistem respirasi (Ratnawati, 2022).
5.3.1 Menghisap Asap Rokok

Merokok pada lansia dapat menekan aktivitas sel pemangsa,
dan menggangu mekanisme pembersihan sel siliaris dari traktus
respiratorius. Sel-sel ini berfungsi menjaga saluran napas dari iritan,
bakteri, dan benda asing lainnya yang terhirup. Merokok juga dapat
mengiritasi sel goblet dan kelenjar mukosa sehingga mudah terjadi
akumulasi lendir yang dapat menyebabkan iritasi lanjutan, infeksi.
dan kerusakan paru (Saminan, 2016).
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5.3.2 Penurunan Fungsi Paru

Lansia mengalami penurunan elastisitas jaringan paru dan
dinding dada. Kekuatan konstruksi otot pernafasan yang menurun
berdampak pada jumlah oksigen yang masuk sehingga
mengakibatkan penurunan fungsi paru. Berbagai penurunan fungsi
paru yang terjadi diantaranya, penurunan jumlah silia, penurunan
reflek batuk, penurunan produksi IgA, penurunan responsivitas
hipoksemia, dan hipercapnia (Hasan and Maranatha, 2019).

~ = Mucus gel layer

u

Ciliated cell Secretory cell

Periciliary layer . -
Cilia shortening

Gambar 5.3. Penurunan Jumlah Silia
Sumber : (Li and Wang, 2018)

5.3.2 Polusi Udara

Kemampuan sistem respirasi dalam menangkal berbagai zat
asing yang dapat mengiritasi saluran respirasi menurun seiring
bertambahnya usia. Berbagai polusi udara yang mengandung
berbagai zat berbahaya seperti asap kendaraan bermotor, debu, dll
dapat memberikan paparan kepada lansia (Ratnawati, 2022).

5.4 Gangguan Sistem Respirasi Pada Lansia

Implikasi klinis dari perubahan sistem respirasi sangat
banyak. Perubahan struktural, perubahan fungsi pulmonal, serta
perubahan sistem imun mengakibatkan kerentanan pada lansia
untuk mengalami kegagalan respirasi akibat infeksi, kanker paru,
emboli pulmonal, dan penyakit kronis seperti asma dan penyakit
paru obstruksi kronis (PPOK). Penyakit-penyakit ini juga bisa jadi
kelanjutan penyakit di usia muda, atau juga dipengaruhi kebiasaan
di masa lalu seperti merokok dll.
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5.4.1 Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK)

PPOK merupakan penyebab kematian ke lima pada lansia.
PPOK ditemukan dalam 3 kondisi, dalam bentuk umum terjadinya
obstruksi aliran ekspirasi. Kondisi apabila proses obstruksi bisa
diatasi maka disebut asma. Kondisi jika obstruksi disebabkan oleh
mukus maka disebut bronkitis kronis, dan apabila terdapat
kerusakan alveolar maka disebut emfisema. Ketiga kondisi ini dapat
ditemui secara bersamaan. Faktor penyebab PPOK yang sering
ditemukan berhubungan dengan kebiasaan merokok, terpapar
polusi udara, riwayat hiperaktivitas bronkus, riwayat infeksi saluran
napas bawah, dan defisiensi alfa-1 tripsin (Lubis, 2014). Kondisi
bronkitis kronis dan emfisema diperjelas melalui gambar 5.4
berikut.
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Gambar 5.4. Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK)
Sumber : (Diagnostik, 2023)

5.4.2 Tuberculosis Paru (TB-Paru)

Lansia beresiko tinggi terkena TB Paru karena adanya
kondisi kronis yang menyertai, status nutrisi yang buruk, dan
adanya imunosupresi. TB Paru disebabkan oleh Mycobacterium
Tuberculosis yang ditularkan melalui droplet yang terhirup.
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Mikroorganisme ini menyasar bagian apeks paru, jumlahnya terus
bertambah, hingga menyebabkan pneumonitis. Hal ini memicu
respon imun sehingga neutrofil dan makrofag menutupi basil
supaya tidak menyebar dan mengakibatkan pembentukkan
tuberkel granuloma (Stanley, 2007). Kondisi munculnya granuloma
karena Mycobakterium Tuberculosis diperjelas melalui hambar 5.5
berikut.

Granulomas from
Mycobacterium
tuberculosis

Gambar 5.5. Penyakit Tuberculosis Paru
Sumber : (Sinai, 2023)

5.4.3 Pneumonia

Pneumonia sering dikenal sebagai radang paru, dan
merupakan penyakit yang menjadi penyebab utama kematian pada
lansia. Penyakit ini menjadikan pulmonary alveolus (alveoli) yang
menyerap oksigen mengalami peradangan dan paru-paru terisi
cairan lendir bercampur kuman. Penyebab pneumonia adalah
infeksi bakteri, virus, jamur, atau parasit, bisa juga karena iritasi zat
kimia, cedera fisik paru, atau karena kanker paru. Gejala yang sering
ditemukan berupa batuk, sakit dada, demam, dan Kkesulitan
bernapas (Community and Pneumonia, 2010). Kondisi pneumonia
diperjelas melalui gambar 5.6 berikut.
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Gambar 5.6. Penyakit Pneumonia
Sumber : (Ltd, 2023)
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BAB 6
SISTEM GASTROITESTINAL

Oleh Sumarni

6.1 Pendahuluan

Dengan bertambahnya usia seseorang, akan terjadi
beberapa perubahan dan fungsi organ tubuh baik secara anatomi
maupun fisiologi. Seiring dengan perubahan tersebut, akan
meningkatkan risiko terkena gangguan ataupun penyakit dalam
tubuh lansia.

6.2 Organ Sistem Gastrointestinal

Sistem pencernaan atau sistem gastrointestinal manusia
terdiri dari saluran pencernaan yang tersusun dari organ mulut,
faring, esofagus, lambung, usus halus, usus besar dan berakhir di
anus. Selain organ pencernaan tersebut, terdapat pula organ
pencernaan dan kelenjar pencernaan tambahan yang berfungsi
membentu proses pencernaan bahan makanan yaitu gigi geligi,
lidah, hati, pankreas dan kantung empedu (Holt, 1991; Blechman
and Gelb, 1999).
6.2.1 Mulut

Mulut merupakan bagian awal sistem pencernaan yang
merupakan tempat masuknya makanan dan minuman. Untuk fungsi
pencernaan, terdapat gigi, lidah dan kelenjar ludah. Gigi terdiri atas
gigi seri, gigi taring dan geraham.Gigi berfungsi untuk menggigit,
mencabik dan mengunyah makanan sehingga makanan mudah
ditelan dan diproses oleh organ berikutnya. Mulut dan organ bagian
dalam dapat dilihat pada Gambar 6.1 berikut.
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Gambar 6.1. Mulut dan organ lainnya
(Sumber : iStock)

Lidah terdiri atas otot rangka yang merupakan organ yang
membantu proses mengunyah, mengaduk dan menelan makanan di
dalam mulut. Lidah juga mempunyai fungsi sebagai indera pengecap
dan membantu proses bersuara atau bicara. Di dalam rongga mulut
terdapat pula kelenjar ludah yang menghasilkan ludah dan enzim
amilase (Tortora & Derrickson, 2009).

Perubahan pada rongga mulut lansia terjadi karena proses
degenerasi dan pemeliharaan gigi mulut yang kurang baik
mengakibatkan gigi yang rusak dan gigi yang tanggal. Hal ini
mengganggu proses pengunyahan makanan. Proses degenerasi juga
dapat mengakibatkan penurunan sekresi air ludah. Penurunan
sekresi hingga 75% ini mengakibatkan kekeringan rongga mulut
dan terganggunya proses pencernaan makanan di mulut (Arisman,
2008).

Penurunan massa otot dapat pula mempengaruhi fungsi
lidah saat mengunyah dan menelan. Penurunan fungsi penciuman
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dan pengecapan pada lidah turut berkontribusi menimbulkan
anoreksia pada lansia.

6.2.2 Esofagus

Esofagus atau kerongkongan merupan saluran yang berotot
yang menyalurkan makanan dari mulut ke lambung dengan gerakan
peristaltik. Fungsi menelan melibatkan lebih dari 30 saraf dan otot.
Setelah proses menelan, bolus makanan akan sampai di esofagus
dalam waktu kurang dari 1 detik, dan dibutuhkan tambahan waktu
sekitar 10 - 15 detik untuk menyelesaikan proses menelan. Rata-
rata setiap orang melakukan proses menelan sebanyak 600 kali
tanpa susah payah. Esofagus dapat dilihat pada Gambar 6.2 dibawah
ini.
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Pada lansia yang sehat tidak ditemukan adanya bukti klinis
yang signifikan pada fungsi menelan. Namun secara histologik
ditemukan perubahan terkait penuaan yang mengakibatkan lansia
rentan mengalami gangguan fungsi menelan ataupun penyakit
lainnya. Melemahnya otot esofagus pada lansia mengakibatkan
gangguan motilitas sehingga dapat terjadi gangguan pada saat akan
menelan makanan atau dysfagia (Sallout et al, 1999).

Dysfagia merupakan sensasi makanan tersangkut atau
kesulitan menelan. Dysfagia umumnya dikaitkan dengan
pergerakan abnormal makanan atau cairan melalui kerongkongan.
Pada lansia, dysfagia umumnya disebabkan gangguan maotilitas
(karena spasme esophageal difus, diabetes mellitus, dan lain
sebagainya), gangguan mekanik (akibat kanker, ulserasi, striktur)
dan adanya penekanan dari organ di luar esofagus.

Penggunaan obat-obatan juga dapat mempengaruhi
terjadinya dysfagia. Seperti obat-obatan yang bekerja pada sistem
saraf pusat, transmisi neuromuskuler, efek miotoksik yang
menghambat fungsi otot polos dan otot lurik menghambat aktivitas
menelan dan transit bolus dan penurunan tonus sfingter esofagus
bagian bawah. Dysfagia dapat pula merupakan efek samping atau
komplikasi tindakan pengobatan seperti pada kemoterapi. Dysfagia
dapat berakibat fatal bila menimbulkan pneumonia aspirasi akibat
masuknya makanan ke dalam saluran pernapasan (Mendez et al,
1991).

6.2.3 Lambung

Lambung serupa kantong yang terletak di bawah sekat
rongga badan merupakan tempat makanan dicerna dan penyerapan
sejumlah kecil sari-sari makanan. Volume lambung pada manusia
dewasa saat perut kosong sekitar 75 ml dan dapat mengembang
hingga sekitar 1 liter saat menampung makanan. Dinding lambung
terdiri atas mukosa, submukosa, muskularis dan serosa. Enzim,
asam lambung dan hormon dihasilkan oleh sel-sel yang terdapat
pada mukosa lambung.

Pengosongan lambung terjadi oleh koordinasi aktivitas
motorik anatara lambung bagian proksimal, lambung bagian distal
(antrum dan pilorus) serta duodenum. Aktivitas pengosongan
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lambung terjadi oleh mekanisme umpan balik dari saraf dan sinyal
humoral yang dipicu oleh interaksi nutrisi dengan usus kecil.

Pada lansia yang sehat hanya sedikit terjadi perlambatan
pengosongan lambung, baik makanan padat maupun cair yaitu 1-4
kkal/menit. Kecepatan pengosongan lambung berimplikasi pada
penurunan tekanan darah postprandial. Pada lansia, tekanan darah
bisa menurun secara substansial sebagai respon dari asupan
makanan yang disebut sebagai hipotensi postprandial. Hipotensi
postprandial dipengaruhi oleh aliran darah splanknikus, distensi
lambung, dan pelepasan hormon gastrointestinal terkait laju
pengosongan lambung maupun respon usus terhadap nutrisi yang
dicerna. Banyak yang tanpa gejala, namun adapula yang bergejala
seperti sinkop, angina, pusing, mual, sakit kepala ringan dan atau
gangguan penglihatan (Hurwitz, et al., 1997).

Pada lansia terjadi atrofi mukosa lambung, dan sel kelenjar
mengakibatkan menurunnya jumlah sekresi asam lambung, pepsin
dan faktor intrinsik. Ukuran lambung menjadi lebih kecil sehingga
daya tampung makanan juga berkurang. Penurunan sekresi asam
lambung dapat pula mengakibatkan pertumbuhan bakteri yang
berlebihan di usus halus.

6.2.4 Usus halus

Usus halus merupakan bagian saluran pencernaan yang
terletak antara lambung dan usus besar. Usus halus terdiri atas
duodenum, jejunum dan ileum. Dinding usus halus terdiri atas
tunika mukosa, tunika submukosa, tunika muskularis dan tunika
serosa. Fungsi pencernaan dilakukan oleh vili yang merupakan
penjuluran mukosa. Vili berfungsi memperluas permukaan
penyerapan sehingga makanan dapat terserap sempurna (Frappier,
2006). Organ usus dapat dilihat pada Gambar 6.3 berikut ini.
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Gambar 6. 3 Organ Usus
(Sumber : Kompas.com)

Pada lansia, mukosa usus halus mengalami atrofi, sehingga
luas permukaan berkurang, jumlah vili berkurang yang
menyebabkan penurunan proses absorbsi. Pada proses penuaan
sering dikaitkan dengan penurunan jumlah kelenjar Brunner di
duodenum yang berfungsi menghasilkan sekresi basa untuk
menetralkan asam yang berasal dari lambung dan menyiapkan
kondisi pH yang sesuai untuk bekerjanya enzim pankreas.
Perubahan pH lumen akan mempengaruhi kelarutan obat-obatan
tertentu sehingga tidak bekerja maksimal dalam tubuh. Selain itu,
enzim yang dihasilkan untuk proses metabolisme zat-zat nutrisi
juga mengalami penurunan sehingga dapat menyebabkan
malabsorbsi hingga penyakit metabolik lainnya (Husebye &
Engedal, 1992).

6.2.5 Usus besar

Usus besar atau kolon adalah bagian usus yang terletak
antara usus buntu dengan rektum. Usus besar terdiri atas sekum,
kolon asenden, kolon transversus, kolon desenden, sigmoid dan
rektum. Berbeda dengan usus halus, pada usus besar ini tidak
membentuk vili, memiliki kelenjar yang panjang, tidak memiliki sel
granuler asidofili dan memiliki jumlah nodul limfatik yang banyak.
Usus besar memiliki fungsi untuk menyimpan dan mengeliminasi
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sisa makanan, menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit dengan
cara menyerap air serta mendegradasi bakteri (Frappier, 2006).

Dengan bertambahnya usia, beberapa perubahan terjadi
pada usus besar, seperti penurunan sekresi mukosa yang
mengurangi pelumasan usus besar, peningkatan jaringan ikat dan
atrofi lapisan otot yang dapat menyebabkan fungsi otot yang kurang
efektif, dan kelemahan otot dinding perut, mengakibatkan kesulitan
buang air besar (konstipasi).

Penelitian pada lansia yang sehat dan aktif menunjukkan
perbedaan waktu transit usus besar berbeda dengan lansia yang
memiliki mobilitas yang kurang. Pada lansia dengan mobilitas yang
kurang memiliki waktu transit usus besar yang lebih lama.
Konstipasi pada lansia yang sehat paling sering terjadi karena
penekanan refleks gastrokolik yang kronis dan asupan serat
makanan yag sangat kurang. Kondisi medis lain yang dapat
menyebabkan konstipasi pada lansia adalah ketidakmampuan
bergerak, depresi, hipotiroidisme dan hiperkalsemia. Beberapa
obat-obatan juga dapat menyebabkan konstipasi. Konstipasi dapat
dikurangi atau bahkan disembuhkan dengan pemberian edukasi
pada pasien, pengurangan aau penghentian penggunaan obat-
obatan yang dapat menyebabkan konstipasi, penambahan serat
dalam makanan atau penggunaan suplemen serat, peningkatan
aktifitas fisik dan stimulasi usus. Serat makanan sekitar 15-20 mg
per hari dapat meningkatkan kandungan air feses dan menjaga feses
tetap lunak. Sumber serat yang dapat dianjurkan antara lain buah-
buahan seperti pisang, apel, pepaya, kacang-kacangan, dan sayuran.
Asupan cairan perlu dijaga untuk mengimbangi konsumsi serat
(McCrea, et al.. 2008; Bouras & Tangalos, 2009).

6.2.6 Pankreas

Pankreas adalah organ pada sistem pencernaan yang
terletak pada kuadran kiri atas perut, dengan bagian kepela
menempel pada organ duodenum usus halus. Pankreas Pankreas
memiliki fungsi eksokrin dengan menghasilkan enzim pencernaan,
da fungsi endokrin dengan menghasilkan hormon insulin dan
glukagon. Insulin membantu tubuh mengontrol kadar gula dalam
darah sekaligus mengelola glukosa sebagai sumber energi melalui
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sel otot, lemak dan hati. Glukagon mengimbangi kerja insulin
dengan menambah kadar gula darah dalam darah dengan
mempercepat tingkat pelepasan dari hati (Monika & Marian,
2022). Gambar 6.4 memperlihatkan organ pankreas normal pada
manusia.
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Gambar 6.4. Organ Pankreas
(Sumber : Healthy)

Fungsi pankreas tidak mengalami perubahan yang signifikan
dengan bertambahnya usia, namun ditemukan adanya beberapa
perubahan morfologi pada pankreas. Pada proses penuaan pada
manusia ditemukan penurunan lipase, bikarbonat, kimotripsin,
konsentrasi enzim pankreas, laju aliran dan sekresi jus pankreatik.
Frekuensi terjadinya dilatasi saluran pankreas utama meningkat
sebesar 8% per dekade. Pankreatitis batu empedu merupakan
masalah utama pada lansia. Mortalitas akibat pankreatitis akut pada
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pasien lansia dilaporkan mencapai 80% dibanding pada pasien usia
muda yaitu 9%.

Pankreatitis kronis dapat muncul pada lansia akibat
penggunaan konsumsi alkohol yang lama. Enzim pankreas yang
berkurang pada lansia merupakan penyebab utama steatorrhea
pada pasien berusia di atas 65 tahun. Penggunaan pengganti enzim
pankreas efektif mengatasi kondisi tersebut (Lohr et al,, 2018).

6.2.7 Hati

Organ hati terletak dalam rongga perut sebelah kanan,
tepatnya di bawah diafragma. Hati memiliki banyak peran penting,
diantaranya dalam proses metabolisme makronutrien karbohidrat,
protein dan lemak. Hati juga memegang peranan besar dalam
proses detoksikasi, sirkulasi, penyimpanan vitamin, konyugasi,
bilirubin dan lain sebagainya. Gambar 6.5 menunjukkan bagian-
bagian hati pada manusia.

Raght Ligament Left
Lobe ; Lobe

Gambar 6.5. Bagian-bagian hati
(Sumber : Kontan.co.id)

Hati hanya mengalami sedikit perubahan dengan
bertambahnya usia. Hati pada proses penuaan masih dapat
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memepertahankan fungsinya dengan relatif baik. Penuaan pada
hati manusia dikaitkan dengan perubahan morfologi seperti
penurunan ukuran yang disebabkan oleh penurunan aliran darah
hepatik. I ntegritas mitokondria dan aktivitas enzimatik sebagian
besar tidak berubah seiring bertambahnya usia. Spesies oksigen
reaktif (reactive oxygen soesies/ROS) terlibat dalam proses penuaan
dan sebagian besar dihasilkan dari proses nonenzimatik di hati.
Radkal bebas endogen dihasilkan di dalam mitokondria dan diduga
menyebabkan kerusakan parah pada DNA mitokondria. DNA yang
rusak ini terakumulasi seiring bertambahnya usia.

Kemampuan hati melakukan regenerasi setelah cedera atau
mengalami reseksi sedikit berkurang. Kimia hati dan fungsi hati
tetap normal. Namun adanya perubahan beberapa enzim
metabolisme mengakibatkan metabolisme beberapa obat dapat
berubah. Hal ini tentu menjadi perhatian pada pasien lansia. (Hee et
al, 2015)

6.3 Kesimpulan

Perubahan fisiologis yang terjadi seiring bertambahnya usia
biasanya tidak signifikan secara klinis. Namun perubahan tersebut
membuat lansia menjadi lebih rentan terhadap proses penyakit.
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BAB 7
SISTEM ENDOKRIN

Oleh Yessi Alza

7.1 Pendahuluan

Menua atau penuaan merupakan suatu proses hilangnya
kemampuan jaringan secara bertahap didalam memperbaiki
dan mempertahankan struktur dan fungsinya. Tidak mampu
menahan cedera dan memperbaiki kerusakan yang dialami.
Proses menua terjadi secara alami dan berkelanjutan yang tidak
dapat dihindari. Secara Objektif penuaan berkaitan dengan
bertambahnya usia (Miller, 2004). Seiring bertambahnya usia
seseorang akan mengalami kemunduran secara fisik, metal dan
sosial. Perubahan ini mengakibatkan terjadinya kerusakan
secara molekuler dan seluler sehingga kemampuan dalam
memperbaiki dan mempertahankan fungsi jaringan normal
perlahan lahan mengalami penurunan.

Penuaan selalu ditandai dengan penurunan sintesis protein,
penurunan massa tubuh tanpa lemak dan massa tulang dan
kenaikan presentasi lemak yang menyebabkan lansia cenderung
untuk mengalami penambahan berat badan. Hal ini juga diikuti
penurunan laju metabolisme basal. Hubungan sistem endokrin
dengan penambahan berat badan akan menjadi faktor resiko untuk
mengalami penyakit degeneratif. (Stanley, M, 2006)

Perubahan sistem endokrin pada lansia terjadi dimana
kelenjar endokrin akan mengalami kerusakan berupa hilangnya sel
yang berkaitan dengan usia. Perubahan kecepatan, jumlah sekresi
dan respon terhadap rangsangan dan struktur kelenjar endokrin.

7.2 Sistem Endokrin Pada Tubuh Manusia
Endokrinologi adalah studi tentang sistem endokrin yang

mengatur hormon di dalam tubuh. Proses produksi dan pelepasan

hormon dipengaruhi oleh enzim. Hormon secara klasik berfungsi
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menyampaikan pesan (messenger) kimiawi, bersifat essensial untuk

mempertahankan fungsi fisiologis yang normal.

Hormon dapat diklasifikasikan dilihat dari lokasi bekerjanya (Ben

Greenstein & Diana Wood. 2010) :

1. Autokrin
Bekerja pada sel dengan cara mensintesis hormon itu
sendiri. Sebagai contoh hormon insulin like growth factor
(IGF-1) bekerja dengan menstimulasi pembelahan sel
didalam sel yang memproduksinya

2. Parakrin
Hormon ini bekerja pada sel-sel di sekitarnya. Sebagai
contoh adalah hormon insulin yang disekresi oleh sel
pangkreatik . Hormon insulin menstimulasi sekresi
hormon glukagon oleh sel pangkreatik o

3. Endokrin
Hormon bekerja pada sel atau organ yang menjadi
targetnya. Contohnya adalah hormon insulin, estradiol dan
kortisol

4. Neuroendokrin
Neuroendokrin adalah kelenjar endokrin yang strukturnya
dibangun oleh sel-sel syaraf, dan bekerja sebagai kelenjar.
Hormon ini disintesis di dalam sel saraf (neuron).

5. Neural
Zat kimia ini merupakan neurotransmisi disebut sebagai
neurotransmiter. Senyawa kimia yang ada di dalam tubuh
yang berfungsi untuk membawa dan mengirimkan pesan
antar neuron atau dari neuron ke berbagai jaringan tubuh

6. Transmisi feromonal
Merupakan pelepasan hormon volatil yang disebut feromon.
Hormon ini ditransmisikan ke individu lain dan dikenali
sebagai sinyal olfaktorius.

Hormon terlibat dalam banyak proses termasuk
perkembangan dan pertumbuhan, metabolisme dan respon imun.
Banyak hormon dalam tubuh yang bertanggung jawab untuk
banyak fungsi tubuh. Hal ini dapat mencakup perkembangan dan
karakteristik seks (testosteron, estrogen), metabolisme dan
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penyimpangan nutrisi (insulin), tekanan darah (renin-angiotensin),
respons fight or flight (epinefrin, norepinefrin), pengendalian
suasana hati atau tidur (serotonin) serta banyak lainnya. (Kolika, C.
M, & Bergman, R.N. 2012)

Hormon dapat dikeluarkan dari berbagai jaringan, termasuk
otak dan dapat bekerja secara lokal secara parakrin atau diseluruh
tubuh. Transport hormon di dalam darah banyak yang langsung
berikatan dengan protein plasma. Protein tersebut dapat mengenali
hormon secara spesifik dan mengikatnya dengan afinitas serta
spesifisitas yang tinggi.

Saat satu hormon terikat pada protein plasma maka hormon
tersebut secara fisiologis menjadi inaktif dan diproteksi dari enzim
metabolik dalam organ seperti hati. Antara hormon bebas dan
hormon yang terikat terdapat kesetimbangan (ekuilibrium),
sehingga proporsi hormon yang bergerak bebas dan tidak terikat
adalah tetap, sementara sebagian besar dibawa dalam keadaan
terikat. (Ben Greenstein & Diana Wood. 2010)

7.3 Gangguan Sistem Endokrin Pada Lansia

Gangguan sistem endokrin dapat muncul pada semua tahap
kehidupan manusia. Healthy Aging adalah tujuan hidup manusia
untuk tetap sehat di usia lanjut. Healthy aging akan dipengaruhi oleh
faktor endogenic aging (proses menuanya organ) dan exogenic (life
style dan lingkungan) (Martono, H.H, & Pranaka, K, 2009).

Sebagian besar proses produksi dan pelepasan hormon
dipengaruhi oleh enzim. Proses sintesis perubahan dari tidak aktif
menjadi aktif, transportasi bahan dan masuknya hormon melalui
suatu reseptor membran yang semuanya membutuhkan enzim (Ben
Greenstein & Diana Wood, 2010).

Kelenjar endokrin adalah kelenjar buntu dalam tubuh
manusia yang menghasilkan hormon. Kelenjer endokrin akan
mengalami kerusakan berupa hilangnya sel (age-related cell loss)
yang berkaitan dengan usia, fibrosis, infiltrasi limfosit dan
sebagainya. Perubahan reseptor hormon, kerusakan permeabilitas
sel akibat bertambahnya usia dapat menyebabkan terganggunya
respon inti sel terhadap kompleks hormon reseptor. Semua jenis
penyakit hormonal bisa terjadi pada usia tua namun bentuk
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disfungsi ini tidak sekhas pada

orang muda atau dewasa.

Perubahan normal sistem endokrin pada lansia dapat dilihat di

dalam Tabel 7.1.

Tabel 7.1. Perubahan Sistem Endokrin pada Lansia

Perubahan Pada Sistem Endokrin

pada Lansia

Dampak Klinis

e Peningkatan kadar glukosa darah
e Peningkatan ambang batas ginjal

untuk glukosa

e Peningkatan residu urine
dalam kandung kemih.

e Perubahan anatomi
tiroid menjadi lebih kecil.

e Penurunan produksi
iodotironin (T3)
tiroksin (T4)

e Peningkatan waktu paruh tri-
dan tiroid

iodotironin (T3)
tiroksin (T4) meningkat

kelenjar

dan tiroid

Kadar glukosa darah
puasa : 140 mg/dL yang
dianggap normal.

Kadar glukosa darah 2
jam PP : 140-200 mg/dL
yang dianggap normal.

Serum T3 dan T4 tetap
stabil

Sumber: Stanley, M, 2006. Buku Ajar Keperawatan Gerontik

7.4 Diabetes melitus

Diabetes melitus merupakan penyakit yang disebabkan oleh
gangguan metabolik yang ditandai dengan meningkatnya kadar gula
darah di dalam darah. Diabetes melitus merupakan kelainan
metabolisme yang melibatkan berbagai sistem fisiologis. Secara
epidemiologis, sebagian besar lansia dihadapkan pada penyakit
diabetes melitus tipe 2 (NIDDM). Meskipun demikian, tidak
menutup kemungkinan jumlah penderita diabetes melitus tipe 1
(IDDM) pada lansia akan meningkat. Hal ini disebabkan karena
insulin requiring cases, impaired immunological response dan
kerusakan sel beta primer masih mungkin terjadi pada usia tua

(Stanley, M, 2006)
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7.4.1 Mekanisme Kerja Insulin

Insulin mengubah glukosa menjadi glikogen. Reaksi ini akan
kan oleh glikogen sintetase yang tidak aktif dalam keadaan
terfosforilasi dan menjadi aktif dengan defosforilasi.

Reseptor insulin terdiri dari beberapa subunit, yaitu dua
subunit alfa dan dua subunit beta yang saling terikat secara kovalen
melalui jembatan disulfida. Reseptor insulin adalah bagian dari
superfamili reseptor tirosin kinase transmembran.

Insulin menstimulasi pengambilan glukosa sel. Glukosa
dibawa ke dalam sel oleh pengangkutan glukosa melalui proses
difusi difasilitasi. Transporter dapat mentransfer glukosa dan gula
lainnya melintasi membran sel menuruni gradien konsentrasi
kimiawi.

(d) Kerja insulin G-6-P Glkosa-6-fosfat "~ Otot
F-6-F Fruktosa-6-fosfat lurik
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e amino amiry
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Gambar 7.1. Mekanisme Kerja Insulin
(Sumber : Ben Greenstein & Diana Wood. 2010)
7.4.2 Tanda dan Gejala

Perubahan status kesehatan yang terus menerus seperti
peningkatan buang air kecil (poliuria), rasa haus yang berlebihan
(polidipsia), rasa lapar yang nyata (polifagia) dan kerentanan
terhadap infeksi (khususnya jamur) merupakan tanda dan gejala
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pada semua usia dengan tingkat kejadian yang bervariasi juga pada
lansia. Tanda dan gejala awal DM Tipe 2 pada lansia yang tidak
spesifik dan samar-samar dianggap tidak signifikan. Diagnosa yang
tepat sering kali ditegakkan ketika penyakit sudah mencapai
stadium lanjut dan dipicu oleh masalah kesehatan lain. Penglihatan
kabur yang disebabkan hiperglikemia pada lensa mata mungkin
tidak dikenali sebagai gejala diabetes melitus (Indonesia, P.E, 2015).

7.4.3 Kriteria Diabetes Melitus

Menurunnya Prof, Raven dan DeFrozen toleransi glukosa
pada usia lanjut berhubungangan dengan menurunnya sensitivitas
sel perifer terhadap efek insulin. Beberapa penelitian mengatakan
bahwa adanya hubungan antara kenaikan gula darah sewaktu (GDS)
dengan bertambahnya usia. Kemudian penyebab lain terjadinya
resistensi insulin adalah adanya perubahan gaya hidup dan
penyakit lain.

Kadar normal glukosa darah mengalami peningkatan pada
lansia. Penyesuaian batas normal untuk kadar glukosa darah 2 jam
setelah makan adalah 140 - 200 mg/dL (Indonesia, P.E, 2015)

7.5 Gangguan Tiroid Pada Lansia

Secara fisiologis terjadi perubahan konsentrasi hormon
tiroid seiring dengan proses penuaan, yaitu penurunan kadar TSH,
penurunan kadar T3 total dan T3 bebas. Secara epidemiologis
terjadi peningkatan prevalensi penyakit tiroid pada lansia. Penyakit
tiroid cukup umum terjadi, lebih banyak terjadi pada populasi
wanita dibandingkan pada pria dewasa.

Hormon Tiroid (HT) memainkan peran penting dalam
diferensiasi, pertumbuhan, dan metabolisme, hormon ini bertindak
sebagai faktor pleiotropic di banyak jaringan selama
pengembangan, dengan mengatur gen yang terlibat dalam
diferensiasi. Hormon tiroid bersifat katabolis. Hormon tiroid
menstimulus absorpsi glukosa di usus, menstimulasi glikogenolisis
di hati, menstimulasi penguraian insulin dan mempotensiasi efek
glikogenolitik dari epinefrin. Hormon tiroid bersifat lipolitik kuat,
baik melalui kerja direk atau indirek potensiasi kerja hormon lain,
seperti glukokortikoid, glukagon, hormon pertumbuhan dan
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epinefrin. Hormon tiroid juga meningkatkan oksidasi asam lemak
bebas, yang menambah efek kalorigenik. Hormon tiroid
menurunkan kolesterol plasma dengan menstimulasi pembentukan
asam empedu di hati yang menyebabkan ekskresi derivate
kolesterol di feses.

7.5.1 Struktur dan Anatomi Tiroid

Posisi kelenjar tiroid pada manusia terletak di leher bagian
anterior. Pada orang dewasa normal, kelenjar tiroid memiliki 2
lobus dengan berat 25 g dan terletak dekat dengan trakea. Terdiri
dari lebih dari satu juta kelompok sel atau folikel. Sel folikel memiliki
mekanisme penangkap iodide (iodide trapping) pada membran
basalnya yang memompa iodide dari makanan ke dalam sel.
Struktur ini terdiri dari sel-sel yang mengelilingi rongga sentral yang
disebut koloid.

alls

a. Posisi Tiroid dileher ~ b. Pasien dengan Goiter
Multinodular Besar

Gambar 7.2. Kelenjar Tiroid
(Sumber: Ben Greenstein & Diana Wood. 2010)

Pada manusia kelenjar tiroid berfungsi mensintesis dan
sekresi hormon tiroid tiroksin (T4) dan tri-iodotironin (T3).
Hormon ini bersifat esensial untuk homeostasis tubuh dengan
meregulasi produksi energi.

95



7.5.2 Sintesis dan Metabolisme Kerja Hormon Tiroid

Sel folikel memiliki mekanisme penangkap iodide (iodide
trapping) pada membran basalnya yang memompa iodide dari
makanan ke dalam sel. Kandungan iodin dalam tiroid pada keadaan
normal sekitar 600 pg/g jaringan.

Di dalam sel iodide dioksidasi secara cepat menjadi iodin
yang lebih reaktif. lodin yang terbentuk akan bereaksi dengan
residu tirosin membentuk tiroglobulin di dalam glikoprotein tiroid
untuk membentuk tiroglobulin mono iodotirosil (T1) atau di-
iodotirosil (T2).

Mekanisme kerja hormon tiroid pada membran sel, T3
menstimulasi pompa Na*/K* ATPase yang menyebabkan terjadinya
peningkatan ambilan asam amino dan glukosa yang menimbulkan
kalorigenesis

Sel apikal folikel tiroid
P — Koloid
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l\ ' ,C—' o P
e 1 TGH G
Lisosom —— ! .\/\\ il
- T, -1 | <
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Gambar 7.3. Sintesis Hormon Tiroid
(Sumber: Ben Greenstein & Diana Wood. 2010)
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TSH akan menstimulus pembentukan tri-iodotironin (T3)
atau tiroksin (T4) yang berasal dari gabungan T1 dan T2 yang masih
tersimpan di didalam koloid. TSH merupakan tripeptide yang
disintesis di nucleus paraventrikularis dan supraoptikus di
hipotalamus dan disimpan pada eminensia mediana. TSH
merupakan anggota famili glikoprotein yang memiliki subunit a
yang sama dan subunit 3 yang spesifik. T3 dan T4 menghambat
sintesis dan pelepasan TSH. Sebaliknya penurunan kadar T3 dan T4
menstimulasi sintesis dan pelepasan TSH.

Tiroid

- p—
° l lodida
. — /T4
Flasma l \

Bebas { —— i Ir('t‘ll»':.ll»]

Jaringan — . Delodinasi
g ( TalT4 l _

Larget
l lodida

Konjugasi T/T 4 pada calran empedu

\-l«/"\
Saluran cerna E

Gambar 7.4. Metabolisme Tiroid
(Sumber: Ben Greenstein & Diana Wood. 2010)

A 4
Urin

Feses

Tri-iodotironin dan tiroksin dilepaskan ke dalam sirkulasi
dimana keduanya terikat dengan protein plasma. Sebagian besar T3
dan T4 berada dalam keadaan terikat dan tidak aktif secara
fisiologis dan hanya fraksi bebas yang bersifat aktif. lodida yang
bebas dari hormon tiroid diekresikan di urin.
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7.5.3 Tirotoksikosis

Hipertiroidisme adalah produksi dan pelepasan hormon
tiroid yang berlebihan. Tirotoksikosis menunjukkan kompleks
biokimia dan fisiologis yang terjadi ketika jaringan memiliki hormon
tiroksin yang berlebihan. Patofisiologi hipertiroidisme pada lansia
tidak terlalu berbeda tetapi beberapa manifestasi klinis mungkin

lebih tertutupi atau bahkan berbeda secara dramatis.

Prevalensi tirotoksikosis pada lansia adalah sekitar 2%.
Sekitar 15% dari semua pasien tirotoksis berusia lebih dari 60
tahun. Lansia berusia 60 tahun atau lebih dapat mengalami

hipertiroidisme apatetik.

Tabel 7.2. Hipertiroidisme Pada lansia dan Dewasa Muda

Gambaran Lansia (%) Muda (%)
Takikardia 50 100
Gioter 63 100
Kegelisahan 55 99
Intoleransi panas 63 89
Palpitasari 63 89
Keletihan atau kelemahan 52 88
Kehilangan berat badan 75 85
Bising tiroid 27 77
Dispnea 66 75
Tanda mata 57 71
Diare 12 23
Fibrilasi atrial 39 10
Konstipasi 26 4

Sumber: (Ben Greenstein & Diana Wood. 2010)

Ada beberapa kasus hipertiroidisme, lebih dari 90% adalah
kasus merupakan tirotoksikosis autoimun penyakit Graves adalah
bentuk yang paling umum. Goiter multinodular toksik sekitar 15%
dan adenoma toksik soliter (sekitar 5%).

98



7.5.4 Manifestasi klinik

Penyakit Graves dikaitkan dengan berbagai manisfestasi
klinis yang dapat melibatkan hampir semua sistem organ. Banyak
efek dari tiroktoksikosis hampir sama dengan efek-efek yang
disebabkan oleh katekolamin khususnya epinefrin. Hiperaktivitas
adrenergik yang jelas merupakan hasil dari efek langsung kelebihan
hormon tiroid atau efek langsung kelebihan hormon tiroid atau efek
dari katekolamin.

Tirotoksikosis Penyakit Grave

Gambar 7.5. Gambaran Klinis Hipertiroidisme
(Sumber: Ben Greenstein & Diana Wood. 2010)
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BAB 8
PERUBAHAN KULIT, RAMBUT DAN
KUKU PADA LANJUT USIA

Oleh Asrawati Sofyan

8.1 Anatomi dan Fisiologi Kulit

Kulit manusia pada umumnya memiliki tiga lapisan
secara struktural, yaitu lapisan epidermis, dermis, dan jaringan
subkutan. Lapisan epidermis adalah lapisan paling luar dari
kulit yang berfungsi untuk pertahanan pertama dari kerusakan
eksogen seperti sinar matahari dan zat polutan, meregulasi
suhu tubuh, dan mencegah infeksi. Lapisan ini dari luar kedalam
tersusun atas stratum corneum, stratum lucidum, stratum
granulosum, stratum spinosum, dan terakhir yaitu stratum
basale. Sedangkan pada lapisan dermis terdiri dari dua lapisan
jaringan ikat yang batasnya kurang jelas, yaitu lapisan papiler
dan retikuler. Lapisan papiler merupakan lapisan bagian atas,
terdiri dari jaringan ikat longgar dan kontak epidermis, dan lebih
tipis. Sedangkan lapisan retikuler adalah lapisan yang lebih
dalam, kurang seluler, dan terdiri dari jaringan ikat
padat/berkas serat kolagen dan lebih tebal. Lapisan dermis
tersusun dan diperkuat oleh extracellular matrix (ECM),
komponen utama dari ECM adalah kolagen (Prakoeswa,2022)

Epidermis paling tebal di telapak tangan dan telapak
kaki, berukuran kurang lebih 1,5 mm. Sangat tipis di kelopak
mata, di mana ukurannya kurang dari 0,1 mm. Dermis paling
tebal bagian belakang, yang 30-40 kali lebih tebal dari
epidermis di atasnya. Jumlah lemak subkutan banyak di perut
dan pantat dibandingkan dengan hidung dan tulang dada dan
lainnya (James, 2016)
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Gambar 8.1. Anatomi Kulit (James, 2016)

8.1.1 Fisiologi Kuku dan Rambut

Lempeng kuku memiliki ketebalan sekitar 0,5 mm pada
wanita dan 0,6 mm pada pria, dan ketebalannya cenderung
meningkat seiring bertambahnya usia. Kuku tumbuh dengan
kecepatan sekitar 3 mm/bulan atau 0,1 mm/hari, Sejumlah
faktor dapat mempengaruhi laju pertumbuhan kuku. Periode
stres atau sakit dapat menghambat pertumbuhan kuku secara
merugikan. Kekerasan kuku tergantung pada pita onychocyte,
protein matriks, dan tingkat hidrasi kuku. Kandungan air
pada kuku berkisar antara 10% hingga 30%. Pelat kuku yang
rapuh memiliki kandungan air yang lebih rendah. Proses
penuaan juga menghasilkan kuku yang rapuh dan lebih tebal.
Kerapuhan yang parah dapat menyebabkan tonjolan yang
berkembang di sepanjang kuku; fragmentasi ujung kuku juga
dimungkinkan. Perubahan tekstur kuku yang signifikan dapat
disebabkan oleh anemia, pengerasan pembuluh darah, dan
masalah hormonal (Wilhelmi, 2017).

Pertumbuhan dan pergantian rambut terjadi secara siklis,
tidak kontinu. Periode tumbuh dan istirahatnya tergantung
tempatnya pada tubuh. Rambut kepala mempunyai siklus
pertumbuhan sepanjang 2-3 tahun sebelum memasuki masa
istirahat selama 3-4 bulan. Pada bagian tubuh lainnya misalnya
bulu mata, siklus pertumbuhan jauh lebih singkat 1-2 bulan
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diikuti masa istirahat 3-4 bulan. Folikel rambut biasanya berada
dalam tahap yang berbeda-beda, sehingga pergantian rambut
terjadi tanpa disadari. Sel-sel folikel rambut akan terus
memperbarui diri. Siklus pertumbuhan rambut terjadi secara
bergantian antara fase anagen, fase katagen, dan fase telogen
(Erdogan, 2017).

Pada fase anagen, Pada fase ini sel-sel matriks akan
bermitosis membentuk sel- sel baru dan mendorong sel-sel yang
lama ke atas. Fase katagen merupakan peralihan dari fase
anagen ke fase telogen yang ditandai dengan aktivitas mitosis
sel-sel matriks yang berhenti dan apoptosis yang terkoordinasi
dengan baik. Produksi pigmen oleh melanosit berhenti
sebelum proliferasi sel matriks berhenti sehingga pada
rambut telogen tampak tidak terpigmentasi pada bagian akhir
proksimal. Selubung perifolikular runtuh dan membran vitreous
menebal. Folikel bawah tertarik ke atas dengan papilla dermal.
Selubung perifolikular membentuk streamer berserat yang
terdiri dari fibroblast, pembuluh darah kecil, dan kolagen.
Akhirnya, papilla dermal terletak tepat di bawah tonjolan di
bagian bawah isthmus. Fase telogen yakni, fase istirahat dari
pertumbuhan folikel rambut yang diawali dengan sel epitel
yang memendek dan membentuk tunas kecil dari rambut baru
yang menyebabkan terdorongnya rambut lama keluar yang
disebut dengan proses eksogen. Eksogen adalah peristiwa
lepasnya folikel rambut yang sangat terkontrol dan berjangka
waktu (Erdogan, 2017).

8.2 Penuaan

Penuaan merupakan suatu proses biologis kompleks
yang mengenai berbagai lapisan kulit, sehingga mempengaruhi
fungsi dan penampilan kulit. Perubahan yang terjadi pada kuit
dapat dipengaruhi oleh berbagai factor, baik faktor intrinsik
maupun ekstrinsik. Berbagai tanda penuaan pada kulit usia
lanjut yaitu keriput, kulit kendur, bintik-bintik penuaan, dan
kulit menjadi lebih kering (Shanbhagh, 2019)

Batas usia lanjut atau tua menurut WHO adalah 65 tahun,
akan tetapi batas ini turun menjadi usia 60 tahun di negara-
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negara yang masih berkembang. Istilah ‘tua’ dibagi menjadi
beberapa periode, mulai dari older (= 60-65 tahun), very old
(80-85 tahun) selanjutnya oldest old (= 85 tahun). Adapun
Normal aging, usual aging, life expectancy, dan maximum
lifespan potential merupakan beberapa istilah yang digunakan
pada usia lanjut. Perubahan yang berhubungan dengan proses
fisiologis yang terjadi pada tahap tertentu dalam kehidupan,
misalnya menstruasi termasuk dalam normal aging. Penyakit
yang berhubungan dengan proses penuaan, yang terjadi pada
usia lanjut, seperti penyakit jantung koroner dan hipertensi
merupakan Usual aging. Life expectancy merupakan usia yang
digapai oleh separuh populasi dan dipengaruhi oleh ras, jenis
kelamin serta letak geografis, sedangkan yang terakhir yaitu
maximum lifespan potential merupakan usia terbanyak yang
dapat dicapai oleh salah satu anggota dalam sebuah populasi
(Damayanti, 2017)

Sebagian besar perubahan yang terjadi pada kulit
mungkin disebabkan oleh perpaduan antara faktor endogen/
intrinsik  dan  eksogen/ekstrinsik. = Penuaan intrinsik
menyebabkan perubahan pada lapisan sel epitel sedangkan
penuaan ekstrinsik menyebabkan akumulasi abnormal jaringan
elastis pada dermis (Shanbhagh, 2019)

1. Faktor Intrinsik

Merupakan mekanisme penuaan endogen akibat perubahan

hormonal, faktor genetik dan mekanisme seluler, serta

beberapa mekanisme lainnya.

a. Mekanisme radikal bebas: Radikal bebas yang
berlebihan dalam tubuh yang bersifat racun dan
menyebabkan penuaan. Dalam proses penuaan
intrinsik, radikal bebas ini dibentuk oleh metabolisme
sel oksidatif. Radikal bebas yang dihasilkan dalam
proses tersebut, dihilangkan dengan mekanisme anti-
oksidatif, namun seiring bertambahnya usia, terjadi
penurunan mekanisme anti-oksidatif dan akhirnya
radikal bebas berlebihan dalam tubuh yang berujung
pada penuaan sel (Shanbhagh, 2019)
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b.

Mekanisme hormonal: Penurunan beberapa hormon
dalam tubuh kita seperti estrogen, testosteron,
dehydroepiandrosterone dan ester sulfat serta
melatonin, insulin, kortisol, tiroksin, dan hormon
pertumbuhan dapat memperburuk beberapa fungsi
kulit. Pada wanita pascamenopause, terjadi penurunan
estrogenyang menghasilkan beberapa tanda penuaan
seperti kekeringan kulit, keriput, hilangnya elastisitas,
kerusakan kolagen dan atrofi epidermal (Shanbhagh,
2019)

Kerusakan DNA mitokondria: Mitokondria
mengonsumsi  oksigen dan menghasilkan energi,
akibatnya, ada produksi terus menerus dari spesies
oksigen reaktif. Spesies oksigen reaktif ini
menyebabkan stres oksidatif setelah kehabisan
mekanisme pertahanan seluler dan menyebabkan
mutasi DNA  mitokondria lebih lanjut. DNA
mitokondria ini menyebabkan tingkat mutasi yang
tinggi karena mekanisme pengenalan dan perbaikan
yang tidak efisien. DNA mitokondria yang rusak ini
menghasilkan lebih sedikit energi yang mempengaruhi
pasokan energi ke sel yang pada akhirnya
menyebabkan disfungsi seluler. san utama penuaan. dan
juga mencegah kerusakan DNA. Karena pemendekan
telomer, konfigurasi t-loop terganggu yang memulai
respons kerusakan DNA, apoptosis, penuaan atau
penghentian siklus sel. Oleh karena itu pemendekan
telomere bertanggung jawab atas penuaan intrinsik dan
photoaging (Shanbhagh, 2019)

2. Faktor Ekstrinsik

d.

Merokok: Merokok merusak kolagen dan serat
elastis pada dermis yang membuat kulit lebih kendur,
mengeras dan kurang elastis. Nikotin, karbon
monoksida, dan zat beracun lainnya yang dihasilkan
selama merokok mengakibatkan efek vasokonstriktor
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dan hipoksia pada kulit. Sehingga dapat menyebabkan
penuaan kulit dini (Shanbhagh, 2019)

b. Radiasi ultraviolet (UV): Sekitar 80% penuaan
wajah  disebabkan oleh paparan sinar matahari.
Radiasi dapat menjadi salah satu penyebab hilangnya
elastisitas kulit, pigmentasi tidak teratur dan kerutan
dalam, serta kekasaran dan kekeringan kulit. Radiasi
ultraviolet matahari (UV) juga merupakan salah satu
agen yang paling signifikan sebagai penghancur DNA dan
keberadaannya selalu terpapar dengan lingkungan
hidup manusia. Sinar matahari, khususnya UVB dan
UVA, memicu berbagai jenis dari kerusakan DNA.
Kerusakan DNA  mungkin memiliki beberapa
konsekuensi yang merusak, seperti kematian sel,
mutagenesis, photoaging, dan kanker. Foton UVA dan
UVB tidak hanya dapat langsung diserap oleh DNA
menciptakan kerusakan langsung, tetapi juga oleh
kromofor lain yang mengarah ke pembentukan ROS,
yang mungkin secara tidak langsung menyebabkan
kerusakan DNA (Shanbhagh, 2019)

c. Gaya hidup: Kurang olahraga, konsumsi alkohol, pola
makan tidak sehat, polusi, stres berkontribusi pada
penuaan. Faktor gaya hidup tertentu menyebabkan
peningkatan atau penurunan laju pemendekan telomer.
(Shanbhagh, 2019)

8.3 Hubungan antara Penuaan dan Perubahan

Kulit

Terlepas dari jenis penuaan kulit, kerutan dan hilangnya
elastisitas merupakan fenomena khas penuaan kulit yang
disebabkan oleh atrofi kulit progresif. Perubahan fisiologis pada
penuaan kulit meliputi struktur, biokimia, neurosensori,
permeabilitas, respon luka, dan peningkatan penyakit kulit.
Walaupun jumlah lapisan sel tetap stabil, pada usia dewasa kulit
menjadi semakin tipis, terutama pada bagian epidermis.
Ketebalan menurun pada tingkat rata-rata sekitar 6,4% per
dekade, yang terkait dengan penurunan jumlah sel epidermis.
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Seiring bertambahnya usia kulit, keratinosit memendek dan
melebar, sedangkan korneosit membesar karena berkurangnya
pembaharuan epidermis. Jumlah melanosit aktif berkurang 8-
20% per dekade, mengakibatkan pigmentasi kulit yang tidak
merata pada lansia. Kandungan lipid kulit yang menua telah
menurun hingga 65%. Perubahan komposisi asam amino pada
kulit yang menua dapat mengurangi jumlah faktor pelembab
alami  kulit, melemahkan kemampuannya menahan air,
mengakibatkan kulit kering, tidak elastis dan mudah rusak serta
memungkinkan kotoran atau patogen dengan mudah
menembus lapisan kulit (Prakoeswa, 2022)
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Kerutan pada kulit disebabkan oleh perubahan pada
dermis. Seiring bertambahnya wusia, ketebalan dermis
berkurang, sebagian karena hilangnya lapisan kolagen kulit.
Radiasi ultraviolet (UV) memperkuat perubahan inij,
menyebabkan kerutan kasar di area yang terpapar UV,
pigmentasi (solar lentigines), dan telangiectasia. Masalah
penting dalam gangguan fungsional pada kulit yang menua
adalah berkurangnya integritas fungsi penghalang epidermal,
peningkatan kecenderungan jaringan parut dan
imunosenescence (Prakoeswa, 2022)

Proses patofisiologi penuaan dapat dijelaskan dengan
teori penuaan seluler atau hilangnya kapasitas perbaikan DNA
seluler dan hilangnya telomer, mutasi DNA mitokondria, dan
stres oksidatif. Menurut penelitian, faktor eksternal merupakan
penyebab utama terjadinya penuaan kulit dan hanya 3%
dari penuaan kulit yang disebabkan oleh faktor internal.
Penuaan adalah sepasang proses yang tumpang tindih yang
menyebabkan kematian sel. Potensi regenerasi otot berkurang
karena perubahan sel satelit, yang pada gilirannya
menyebabkan penurunan kapasitas proliferasi dan miogenik.
Ketika kulit mulai menua, kapasitas regeneratif otot kulit
berkurang karena kerusakan sel-sel satelit secara bertahap, mis.
Sel induk otot H. yang kapasitas reproduksi dan miogeniknya
menurun seiring bertambahnya usia. Mekanisme degenerasi sel
disebabkan oleh reactive oxygen species (ROS) dan glikosilasi
protein non-enzimatik disertai pemendekan telomerase
proliferatif dan regeneratif dan apoptosis (Chandhudary, 2021)

8.3.1 Perubahan Rambut Pada Lansia

Folikel rambut adalah struktur unik karena mengalami
siklus pertumbuhanterus menerus (anagen), resorpsi (catagen),
dan istirahat (telogen) sejak lahir sampai mati. Selama anagen,
setiap folikel rambut individu menghasilkan batang rambut
baru. Ukuran, panjang dan pigmen batang rambut bervariasi
tergantung pada lokasi pada tubuh dan dapat berubah di bawah
pengaruh sinyal biologis (Mirmirani, 2014).
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Penuaan rambut secara kronologis berkaitan dengan
faktor intrinsik dan ekstrinsik. Faktor intrinsik yang
memengaruhi folikel rambut termasuk fitur ras dan jenis
kelamin, metabolisme pasien, status gizi, responsif hormon, dan
perubahan yang bergantung pada siklus rambut. Tidak hanya
perubahan pertumbuhan serat rambut dan pigmentasi yang
terlihat tetapi juga perubahan produksi sebum, diameter serat,
dan kepadatan rambut. Faktor-faktor ini dapat menyebabkan
rambut terlihat kusam, beruban, tipis, dan keriting. Faktor
ekstrinsik yang mempengaruhi batang rambut termasuk sinar
ultraviolet (UV), air, debu, gesekan, menyisir rambut, perawatan
kosmetik, dan merokok. Faktor-faktor lingkungan ini dapat
menyebabkan rambut tampak kering dan kasar, dengan ujung
yang patah atau bercabang.Meskipun sebagian besar perubahan
penuaan rambut dianggap sebagai tanda fisiologis dan para-
fisiologis penuaan, banyak gangguan rambut yang menyebabkan
kerontokan dan jaringan parut telah dijelaskan pada pasien
lanjut usia (Flores, 2019).

Gambar 8.2. Anatomi Rambut Dan Kulit Kepala (Maddy, 2017)

Rambut yang beruban merupakan proses yang melekat
pada penuaan. Ada aturan praktis yang dikenal sebagai 50-50-
50: sekitar 50% populasi akan memiliki 50% uban pada usia 50
tahun. Pola anatomi uban juga bervariasi antara pria dan
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wanita. Pada pria, uban biasanya dimulai di pelipis dan di
samping-terbakar, maju menuju vertex dan sisa kulit kepala,

untuk melibatkan oksipital terakhir. [11] Sama seperti kulit,
pigmen batang rambut berasal dari sel-sel khusus yang disebut
melanosit, yang mentransfer pigmen, atau melanin, melalui
organel yang disebut melanosom. Namun, tidak seperti kulit di
mana ada produksi pigmen terus-menerus, aktivitas melanosit
di sekitar folikel rambut terputus-putus dan terkait erat dengan
siklus folikel (Mirmirani,2014).

Rambut  beruban adalah proses kompleks yang
dianggap terutama genetik, dengan beberapa faktor lain yang
mempengaruhi. Mirip dengan penuaan kulit (di mana bentuk
penuaan eksogen dan endogen dibedakan), rambut beruban
juga dipengaruhi oleh faktor genetik serta lingkunganyang
bekerja pada sel-sel induk folikel rambut, serta pada melanosit
rambut. Beberapa faktor lingkungan yang terlibat dalam rambut
beruban juga merusak keratinosit (Flores, 2019).

Gambar 8.3. Penurunan pigmen pada rambut yang
menyebabkan rambut beruban (Flores, 2019).

Pelepasan keratinosit yang rusak sitokin dan kemokin
yang mempengaruhi produksi eumelanin. Selain itu, keratinosit
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yang tertekan juga melepaskan hormon perangsang alfa-
melanosit. Dengan penuaan, produksi radikal bebas meningkat,
sementara mekanisme pertahanan terhadap agen berbahaya
tersebut kurang efektif. Penghambatan melanogenesis atau
overaktivasi sel induk melanositik juga bisa menjadi penyebab
canitie. Radikal bebas dianggap merusak sel-sel induk
melanositik, yang  akan menjadi  penyebab  rambut
beruban, daripada kerusakan melanosit dibedakan (Flores,
2019).

Pola kerontokan rambut memiliki latar belakang multi-
genetik dengan setengah dari populasi pria terkena dampak pada
usia 50 tahun. Pola kerontokan rambut yang berbeda telah
diidentifikasi, termasuk pola Norwood-Hamilton, pola Ludwig,
dan pola pohon Natal atau pola aksentuasi frontal Meskipun
Norwood-Hamilton = secara  umum  digunakan  untuk
menggambarkan Pola kerontokan rambut pada pria dan pola
Ludwig dan pola pohon Natal untuk wanita, pola-pola yang
berbeda tersebut tidak terbatas pada jenis kelamin dan dapat
digunakan secara bergantian. Wanita sering menganggap
kerontokan rambut sebagai masalah yang terkait dengan
pria secara eksklusif dan tidak mengenali masalah ini sampai
kerontokan rambut yang signifikan telah terjadi (Monselise,
2017).
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Gambar 8.4. alopecia adrogenetik pada pria. The Norwood-
hamilton classification (Monselise, 2017).
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Gambar 8.5. Alopecia genetic pada wanita. Ludwid
classification (Monselise, 2017).

Gambar 8.6. Alopecia genetic pada wanita bagian frontal.
Christmas tree pattern (Monselise, 2017).

Alopesia androgenik merupakan gangguan kerontokan
rambut yang paling umum, yang mempengaruhi pasien pria
dan wanita pada usia berapa pun. Hal ini ditandai dengan
miniaturisasi progresif folikel rambut yang tidak mengalami
kerontokan dengan distribusi pola tertentu pada individu yang
memiliki kecenderungan genetik. Alopesia androgenik
mempengaruhi hingga 80% pria dan 50% wanita selama hidup
mereka, dengan prevalensi yang meningkat sesuai dengan usia.
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Alopesia androgenik adalah penyakit kerontokan rambut
progresif yang paling umum pada orang dewasa. Mekanisme
utama dari penyakit ini disebabkan oleh androgen, Alopesia
androgenik merupakan Kkelainan secara genetis yang
diesbabkan oleh berlebihnya aktivitas dari enzim 5-alpha
reductase pada folikel rambut. Aktivasi reseptor androgen
mempersingkat fase anagen atau pertumbuhan dalam siklus
pertumbuhan rambut normal. Pada alopesia androgenetik,
aktivasi berlebihan menyebabkan miniaturisasi folikel melalui
fase anagen yang semakin pendek, menghasilkan folikel rambut
yang lebih tipis dan lebih pendek yang pada akhirnya bahkan
tidak dapat menembus epidermis. Testosterone dikonversi
menjadi Dihidrotestosteron (DHT) dengan bantuan enzim 5-
alpha- reductase tipe II. DHT menyebabkan pengerutan folikel
rambut dan akhirnya mengakibatkan kerontokan rambut
bahkan hingga kebotakan. DHT juga menyebabkan
pemendekan fase anagen (Aryasa, 2020 ; Albaihaqi, 2020).

8.3.2 Perubahan kuku pada lansia

Penuaan menyebabkan perubahan yang jelas pada kuku,
beberapa di antaranya secara inheren karena usia tua,
sementara yang lain disebabkan oleh penyakit / kondisi yang
menjadi lebih umum seiring bertambahnya usia. Perubahan
warna, kontur, ketebalan, kerapuhan, fitur permukaan, ukuran
sel, komposisi kimia, dan tingkat pertumbuhan lempeng kuku
adalah beberapa perubahan, dengan kuku kaki dan kuku
menunjukkan efek yang berbeda (Murdan, 2011).

Lempeng kuku transparan, tetapi biasanya tampak merah
muda yang diberikan oleh jaringan kapiler di dasar kuku. Ini
keras, namun sedikit elastis dan melengkung baik dalam arah
longitudinal (ke arah pertumbuhan) dan melintang (tegak
lurus terhadap arah pertumbuhan). Ukuran, bentuk, ketebalan,
permukaan ridging, kelengkungan, dan sifat mekanik seperti
fleksibilitas sangat bervariasi di dalam dan di antara individu,
dengan situs (jari / kaki), dan faktor endogen dan eksogen
lainnya seperti keadaan penyakitdan musim (Murdan, 2011).
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Gambar 8.7. Tampakan kuku yang sehat (Abd—ullah, 2011).

Gangguan kuku dapat mempengaruhi segala usia, dari
lempeng kuku yang sama sekali atau sebagian tidak ada pada
bayi baru lahir hingga lempeng kuku yang sangat terdistorsi
pada orang tua. Gangguan kuku bisa jinak, seperti perubahan
warna, menjadi sangat serius, seperti tumor yang memerlukan
operasi pengangkatan, dan lain- lain yang mungkin tidak
tampak begitu parah, tetapi bersifat jangka panjang dan
mempengaruhi pasien secara fisik dan emosional (Abdullah,
2011).

Gejalanya termasuk lipatan kuku bengkak dan meradang,
adanya lempengkuku yang melengkung atau kurang
melengkung, terlalu menebal / keras /lunak / rapuh /
bergerigi memanjang atau melintang, tertutup lubang
(depresidangkal di lempeng kuku) dan terlepas dari dasar kuku.
Gejala-gejala  inidapat disebabkan oleh berbagai faktor,
seperti bahan kimia (termasuk obat-obatan), infeksi, trauma,
dan penyakit bawaan, keturunan, sistemik dan lokal,dan dapat
mempengaruhi semua atau hanya beberapa komponen unit
kuku (Abdullah, 2011).

Pria umumnya memiliki lempeng kuku yang lebih tebal
daripada wanita.Dengan bertambahnya wusia, berbagai
perubahan ketebalan lempeng kuku mungkin terjadi, menjadi

lebih tebal, lebih tipis, atau tetap sama [16], perubahan yang
jelas pada penuaan adalah warna lempeng kuku, dari merah
muda pucat menjadi kuning, abu-abu atau putih, dengan
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penampilan kusam dan buram. Beberapa orang yang lebih tua
menunjukkan kuku 'Neapolitan' lempeng kuku yang tidak
menunjukkan lunula, bagian proksimal putih, baguan tengah
merah muda normal dan tepi bebas distal yang memudar
(Abdullah, 2011).

Brittle nails, adalah gangguan kuku rapuh dianggap
sebagai kelainan polimorfik yang ditandai dengan peningkatan
kerapuhan lempeng kuku. Ini mempengaruhi sekitar 20% dari
populasi, dengan peningkatan insiden pada wanita dan orang tua

[16] [nsiden  kuku rapuh, ditandai dengan peningkatan
kerapuhan lempeng kuku, juga meningkat seiring bertambahnya
usia, dengan 19% orang di bawah 60tahun versus 35% dari
mereka yang berusia 60 atau lebih melaporkan kuku rapuh (Lee,
2022).

Presentasi klinis sindrom kuku rapuh dibagi menjadi
dua. Onychoschizia, pemisahan melintang dan pemisahan pipih
dari tepi bebas dan bagian lempeng kuku distal, dan
Onychorrhexis, lempeng kuku membelah atau ridging, fragmen
segitiga di tepi bebas dan penebalan longitudinal. Kandungan
sulfur dapat menurun pada pasien dengan kuku rapuh, sehingga
jembatan disulfida lebih sedikit antara protein yang membentuk
fibril keratin. Ini dapat menjelaskan peningkatan insiden kuku
rapuh pada orang tua, karena penurunan konsentrasi kolesterol
sulfat dalam potongan kuku telah dikaitkan dengan
bertambahnya usia (Lee, 2022).

Gambar 8.8. mild Brittle nails dengan ridging longitudinal
ringan dan pemisahan lamellar distal ringan (Abdullah, 2011).
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Onychocryptosis adalah kondisi kuku menyakitkan yang
umum di mana lempeng kuku menembus ke dalam lipatan
kuku lateral karena kelengkungan lempeng kuku yang
berlebihan, pertumbuhan kuku subkutan, atau hipertrofi
lipatan kuku lateral. Pemotongan kuku yang tidak adalah
faktor penyebab umum. Pada orang tua dengan gangguan
sirkulasi arteri dan / atau diabetes, kuku yang tumbuh ke
dalam dapat menjadi masalah serius karena infeksi
bakteri sekunder (Mcintosh, 2016).

Onychoclavus, sering disebut sebagai jagung subungual,
merupakan proses hiperkeratotik di daerah kuku yang
disebabkan oleh kelainan anatomi atau perubahan
mekanis dalam fungsi kaki. Onychauxis, perubahan warna,
hilangnya tembus lempeng kuku, hiperkeratosis subungual,
ini disebabkan oleh usia lanjut dan biomekanik yang salah
(Abdullah, 2011).

Gambar 8.9. Localized Hypertrophy of the nail plate with
discoloration and loss of nail plate translucency (Abdullah,

3.
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2011).

Onychomycosis adalah infeksi jamur (dermatofit, ragi,
atau jamur non dermatofit) pada kuku kaki atau kuku.
Sejauh ini, ini adalah infeksi kuku yang paling umum,
mewakili sekitar setengah dari semua penyakit kuku
dan mempengaruhi 10% hingga 20% orang dewasa



terutama orang tua. Onychomycosis hadir dengan
hiperkeratosis subungual, ditandai dengan penumpukan
keratinosit di bawah lempeng kuku, menyebabkan
lempeng kuku terangkat dan terlepas secara distally
(onycholysis) (Maddy, 2017)

Gambar 8.10. Onychomycosis subungual distal dan lateral:
onycholysis, hyperkeratosis subungual, serta penebalan dan
perubahan warna. (Abdullah, 2011).

4. Paronychia, jarang terlihat pada orang tua, adalah infeksi
lipatan kukuakut atau kronis yang dapat menyebabkan
perubahan lempeng kuku sekunder. Acute Paronychia,
biasanya disebabkan oleh trauma, paling sering disebabkan
oleh Staphylococcus aureus. Akut apabila muncul dengan
peradangan lokal dan nyeri lipatan kuku, yang berlangsung
tidak lebih dari 6 minggu. Tergantung pada tingkat
keparahan infeksi, abses juga dapat berkembang dan
menyebar ke lipatan kuku yang berdekatan. Peradangan
pada lipatan kuku di sekitarnya yang berlangsung lebih dari
6 minggu didefinisikan sebagai Paronychia Kkronis.
Penyebab kondisi ini adalah multifaktorial, tetapi umumnya
disebabkan oleh paparan berulang terhadap
kelembabandan iritasi lingkungan (Maddy, 2017).
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Gambar 8.11. chronic Paronychia: Kuku merah dan bengkak
lipatan, kehilangan kutikula dan perubahan lempeng kuku
sekunder (Abdullah,2011).

5. Subungal Hematoma adalah kondisi kuku yang umum
terlihat pada orang tua.
Mereka awalnya hadir sebagai perubahan warna merah
atau hitam  yang menyakitkan dan berdenyut yang
cenderung bermigrasi secara distally saat kuku tumbuh dan
menjadi biru atau ungu dan kurang lembut seiring waktu.

Penyebab paling umum dari hematoma subungual
adalah trauma pada pembuluh darah di dasar kuku. Namun,
harus diingat bahwa kehadiran darah di bawah lempeng kuku
tidak mengesampingkan neoplasma bersamaan sepenuhnya,
karenatumor subungual mungkin berdarah secara spontan atau
mungkin didahului oleh atau pertama kali dikenali hanya
setelah trauma ringan (Abdullah, 2011).
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Gambar 8.12. Subungal Hematoma : Kuku merah kebiruan
perubahan warna subungal (Abdullah, 2011).

8.4 Kelainan yang terkait dengan perubahan Kulit

1.

pada usia lanjut
Xerosis Cutis

Kulit kering (xerosis cutis) adalah salah satu
penyakit paling umum yang menyerang orang lanjut usia di
seluruh dunia. Kulit yang sangat kering dapat menyebabkan
insomnia pada orang tua, gatal dan terus menerus
menggaruk dapat menyebabkan pecah-pecah, pendarahan
dan infeksi. Xerosis kutis paling sering terjadi pada tungkai
atas, badan dan paling sering pada kaki. Dalam studi
pengobatan jangka panjang di Eropa, Amerika Utara dan
Asia, xerosis kutis adalah masalah kulit yang paling umum
(prevalensi hingga 85%), diikuti oleh penyakit jamur
(hingga 57%) (Prakoeswa, 2022)

Patogenesis penyakit ini bersifat multifaktorial.
Selain perubahan epidermal fungsional, penyakit yang
umum terjadi pada populasi yang menua, seperti penyakit
tiroid dan obat-obatan seperti statin, juga dapat berperan.
Kulit kering rentan terhadap abrasi mikro dan
hiperkeratosis dapat menyebabkan kulit pecah-pecah dan
aus. Kondisi kulit ini juga rentan terhadap infeksi dan
dermatitis kontak (Prakoeswa, 2022)
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Gambar 8.13. perbandingan Kulit pada Dewasa Muda
dengan Usia Lanjut (Widaty, 2017)

Tanda, gejala, dan perkembangan xerosis Kkutis
tergantung pada usia dan kondisi medis pasien, serta faktor
eksternal seperti kelembapan (faktor penuaan alami,
genetik, dan lingkungan). Beberapa faktor eksternal
berkontribusi terhadap kondisi kulit kering, seperti:

a. Obat-obatan: Antihiperkolesterol, diuretik,
antiandrogen dan simetidin.

b. Penyakit sistemik: Neuropati diabetik, penyakit ginjal
stadium akhir, infeksi HIV, keganasan dan terapi
radiasi sebelumnya, dan stasis bilier.

c. Gangguan metabolisme dan gizi: Kekurangan seng,
asam lemak esensial (Widaty, 2017)

Dari anamnesis didapatkan:
a. Kulit terasa kering, terutama setelah mandi
b. Bisa disertai rasa gatal atau nyeri (Widaty, 2017)

Pemeriksaan Klinis:

a. Gambaran Kklinis xerosis kutis bervariasi dan biasanya
menjadi lebih serius dengan semakin lama penyakit
berlangsung.

b. Kulit terasa kasar dan kering. Sisik halus dapat
ditemukan dan bila lebih parah, kelainan Klinis
ichthyotic atau gambaran bersisik yang mirip dengan



sisik ikan, kulit pecah-pecah (penampilan eritema
crackle/crazy spot), kemerahan dan peradangan, dan
retakan dapat diamati (Widaty, 2017)

Pemeriksaan Penunjang

a. Tidak diperlukan studi pendamping khusus.

b. Tingkat kekeringan dapat diukur secara objektif
dengan alat pengukur kehilangan air transepidermal
yang disediakan untuk pasca perawatan (Widaty, 2017)

Tatalaksana

Modifikasi gaya hidup

a. Asupan cairan. Seiring bertambahnya usia, risiko
dehidrasi meningkat karena perubahan sistem kontrol
fisiologis dari rasa haus dan kenyang. Jumlah cairan
minimum yang disarankan adalah 8-9 gelas atau 1,5 liter
per hari; minum lebih dari jumlah yang disarankan
yaitu 1 liter meningkatkan hidrasi kulit (bianti,2016)

b. Kelembaban memainkan peran penting. Kelembaban
yang lebih rendah dari 10% akan menyebabkan
hilangnya kerak dan kelembaban yang lebih tinggi dari
70% akan mengembalikan kelembapan di kerak.
Namun, bukan berarti pasien harus tinggal di
lingkungan dengan kelembapan 70%. Menggunakan
humidifier dengan kelembapan luar ruangan 45-60%
sudah cukup untuk mencegah kelembapan turun di
bawah 10%. Selain kelembapan, suhu rendah juga
memperparah kulit kering. Saat menggunakan ac harus
memperhatikan keamanan dan kenyamanan (bianti,
2016

c. Kebiasaan mandi terlalu lama atau berendam di air
panas membuat kulit menjadi kering. Mandi dengan air
hangat selama 10 menit dianjurkan (bianti,2016)

d. Sabun  menghilangkan  emolien alami  kulit,
memperparah kekeringan kulit dan dapat
menyebabkan iritasi. Disarankan untuk menggunakan
sabun yang mengandung pelembab dan bebas pewangi.
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Sabun dengan ph basa merusak lapisan lipid pelindung
kulit dengan memutus ikatan antara komponen lipid
menjadi komponen yang larut dalam air. Hal ini
meningkatkan kehilangan air transepidermal (tewl)
dan kekeringan kulit. Jika anda memiliki kulit yang
sangat kering, gunakan sabun pada area yang kotor
seperti leher, ketiak, dan alat kelamin. Penggunaan
minyak mandi tidak dianjurkan karena resiko
terpeleset dan cedera serius (bianti, 2016)

Efek photoaging juga dapat menyebabkan kulit kering.
Paparan sinar matahari dan radiasi ultraviolet yang
kuat, terutama antara pukul 10:00. Dan 16:00, harus
dihindari. Sel  kulit menyerap radiasi dan
menghasilkan spesies oksigen reaktif (ros), yang
dapat merusak dna dan dinding sel. Proses
photoaging ini juga menyebabkan kerusakan kolagen
oleh enzim matrix metalloproteinase (mmp) dan
akumulasi struktur elastin yang tidak teratur. Interaksi
ini menyebabkan kulit kering, pucat, kasar dan keriput.
Disarankan untuk menggunakan tabir surya dengan sun
protection factor (spf) 30 saat terpapar sinar matahari.
Pakaian dan topi yang menutupi kulit juga dapat
mengurangi paparan sinar matahari (bianti, 2016)

Jika penyakit sistemik muncul bersamaan,
pengobatan yang tepat dapat memperbaiki kekeringan
kulit (Bianti, 2016)
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2. Dermatofitosis

Setiap tahun kehidupan, risiko infeksi jamur
meningkat sekitar 10%. Perubahan penuaan kekebalan dan
fungsi penghalang (termasuk penurunan deskuamasi
keratinosit seiring bertambahnya usia) diyakini sebagai
salah satu penyebab penyakit ini. Imunitas yang
dimediasi sel penting untuk respons inflamasi
dermatofita. Peningkatan risiko dermatofitosis pada lansia
sejalan dengan dominasi Th2 pada pasien dermatitis
atopik. Imunitas humoral dan seluler penting dalam infeksi
Candida. Neutrofil, garis pertahanan pertama melawan
Candida, mengalami penurunan aktivitas ledakan oksidatif
dan fagositosis seiring bertambahnya usia (Prakoeswa,
2022)

3. Herpes Zoster

Virus varicella zoster (VZV) sering menyebabkan
gejala awal seperti nyeri, gatal atau terbakar. Vesikel muncul
dalam distribusi dermatom unilateral yang khas. Tanda
Hutchinson atau herpes zoster di ujung hidung
menunjukkan keterlibatan saraf trigeminal (cabang optik).
Setelah lepuh terbentuk sekitar 3-5 hari, lepuh mengering
dan hilang dalam 2-3 minggu. Sekitar setengah dari pasien
zoster mengalami komplikasi PHN, didefinisikan sebagai
neuralgia persisten yang terjadi setidaknya 120 hari setelah
ruam. PHN bisa ringan hingga parah dan dapat bertahan
selama bertahun-tahun setelah ruam hilang. PHN dapat
menyebabkan depresi, kelelahan, insomnia dan gangguan
dalam kehidupan sehari-hari. Faktor risiko PHN meliputi
usia yang lebih tua, jenis kelamin perempuan, adanya gejala
prodromal, ruam yang lebih parah, dan nyeri akut yang lebih
parah (Prakoeswa, 2022)

Tujuan pengobatan HZ geriatri adalah untuk
mempercepat proses penyembuhan lesi, meredakan nyeri
akut dan mengurangi risiko komplikasi NPH. Pemberian
obat atau terapi pada pasien geriatri perlu diperhatikan
karena orang tua sering mengalami penyakit pada banyak
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organ dan sering terjadi interaksi multi obat akibat multi
terapi obat. Dosis antivirus termasuk famsiklovir 500 mg
setiap 8 jam setelah makan, atau valasiklovir 1 g setiap 8
jam, atau asiklovir 800 mg 5 kali sehari, masing-masing
selama 7 hari (Tibar, 2022)

Pengobatan HZ pada geriatri dibagi menjadi
pengobatan virus dengan obat antivirus dan pengobatan
selanjutnya dengan zat lain. Terapi antivirus untuk HZ akut
diindikasikan pada pasien yang memenuhi salah satu
kriteria berikut:

a) Usiadiatas 50 tahun

b) Ruam atau nyeri sedang hingga berat
c) Mereka yang tidak terlibat dan

d) Pasien imunokompromais.

Pengobatan antivirus yang dimulai dalam 72 jam
setelah timbulnya ruam mengurangi durasi penularan
virus, pembentukan lesi baru, dan keparahan serta durasi
nyeri akut. Para ahli merekomendasikan untuk memulai
pengobatan antivirus lebih dari 72 jam setelah ruam muncul
jika lesi baru telah berkembang atau terdapat komplikasi
motorik, neurologis, atau ocular (Tibar, 2022)

Ulkus Dekubitus

Insiden penyakit ini diperkirakan 0,4-38% pada
pasien di pusat perawatan jangka pendek dan 2,2-23,9%
pada pasien di pusat perawatan jangka panjang. Sekitar 2,5
juta orang di Amerika Serikat mengalami ulkus dekubitus
setiap tahun. Faktor risiko ulkus dekubitus meliputi usia,
obesitas, pola makan yang buruk (yang lebih berbahaya
bagi orang tua), mobilitas terbatas, cedera ortopedi (seperti
patah tulang pinggul), dan gangguan neurologis seperti
stroke. Area luka yang meradang secara Kkronis
menghambat reproduksi fibroblas. Selain itu, kulit orang
tua bereaksi terhadap tekanan dengan vasodilatasi yang
lebih sedikit daripada kulit orang muda (Prakoeswa, 2022)



Stadium 1 Staditun II Stadium II1 Stadium IV

Gambar 8.15. Stadium Ulkus decubitus menurut The US
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) (Tibar, 2022)

Pengobatan ulkus dekubitus dengan pemberian

bahan topikal, sistemik ataupun dengan tindakan bedah
dilakukan sedini mungkin agar reaksi penyembuhan terjadi
lebih cepat, meliputi :

a.
b.

C.
d.

= 0

[S—

Mengurangi tekanan lebih lanjut pada daerah ulkus
Mempertahankan keadaan bersih pada ulkus dan
sekitarnya

Mengangkat jaringan nekrotik

Mengatasi infeksi

Merangsang dan membantu pembentukan jaringan
granulasi dan epitelisasi

Tindakan bedah

Mengkaji status nutrisi

Mengkaji dan memonitor luka tekan pada setiap
penggantian balutan luka

Mengkaji faktor yang menunda status penyembuhan
Mengevaluasi penyembuhan luka

Mengkaji komplikasi yang potensial terjadi karena
luka tekan seperti abses, osteomielitis, bakteriemia,
fistula

Mengatasi dan meminimalisir faktor resiko intrinsik
dan ekstrinsik ulkus decubitus agar tidak terjadi relaps
(Mahmuda, 2019)
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Sediaan

Rekomendasi Jadwal Dosis

Monoterapi
Cefoxitin
Ceftizoxime
Cefotetan
Ticarcilin-clavulanat
Piperacilin-tazobactam
Imipenem
Meropenem
Gantifloxacin

1-2 g iv atau im setiap 6-8 jam
1-2 g iv setiap 8-12 jam
1-2 g iv atau im setiap 12-24 jam
3.1 g iv setiap 4-6 jam
2-4 g iv setiap 6-8 jam
0.5-1 g iv setiap 6-8 jam
0.5-1 g iv setiap 6-8 jam
400 mg iv atau po setiap hari

Terapi Kombinasi
450-600 mg iv setiap 6-8 jam atau
450 mg po q.i.d
200-400 mg iv setiap 12 jam atau
500 mg po b.id
200-400 mg iv setiap 12-24 jam
atau 400 mg po b.i.d
500 mg iv setiap 6-8 jam atau 500
mg po t.i.d
200-400 mg iv setiap 12 jam atau
500 mg po b.i.d
200-400 mg iv setiap 12-24 jam
atau 400 mg po b.i.d

Clindamycin
Plus ciprofloxacin
Plus ofloxacin
Metronidazole
Plus ciprofloxacin

Plus ofloxacin

Terapi karena infeksi MRSA
Vancomycin 0.5 g iv setiap 6-8 jam
Quinupristin/dalfopristin® 7.5 mg/kl iv setiap 8-12 jam
Oxazolidinone® 600 mg iv setiap 12 jam
Keterangan: MRSA= Methicilin-resistant Staphylococcus

aureus. *Synercid (Aventis). "Linezolid (Sumber: Nigel and
Gambar 8.16. sediaan Antibiotik untuk ulkus decubitus
(Mahmuda, 2019)

Lentigo Senilis

Lentigo solaris sering disebut juga sebagai lentigo senilis
merupakan bagian dari penuaan kulit akibat paparan sinar
UV (kulit fotogenik) yang menyebabkan mutasi yang
mengakibatkan peningkatan produksi melanin dan retensi
pigmen abnormal oleh keratinosit. Penyakit ini ditandai
dengan bercak hiperpigmentasi yang biasanya muncul di
wajah (daerah dahi dan pipi), kulit kepala (terutama pada
penderita kerontokan rambut), lengan dan punggung
tangan, serta biasanya muncul pada orang berusia di atas
50 tahun. Lesi makula bervariasi dalam warna dari kuning,
cokelat hingga hitam (Damayanti, 2017)



8.5 Perawatan Kulit Usia Lanjut
1. Topikal

a.

Penggunaan tabir Surya

Penggunaan tabir surya adalah tindakan
pencegahan utama untuk melindungi orang sehat dari
masalah kulit. Perlindungan UV adalah tindakan paling
penting untuk mencegah atau mengurangi kerusakan
akibat sinar UV dan kanker kulit. Kebutuhan akan tabir
surya tergantung pada jenis kulit terang dan wilayah
geografis. Perlindungan sinar matahari yang
berlebihan dapat menyebabkan kekurangan vitamin
D (McDaniel, 2018)

Radiasi UV yang mengenai tanah diserap oleh
lapisan ozon. Ini memungkinkan UVA dan UVB
mencapai permukaan bumi. UVA berkontribusi
terhadap penuaan kulit dini dan kanker kulit,
sedangkan UVB menyebabkan kulit terbakar. Sinar UVA
meningkatkan ekspresi matriks metaloproteinase, yang
memecah elastin dan kolagen. Kurangnya perlindungan
terhadap efek berbahaya dari radiasi UVAdapat
menyebabkan hilangnya elastisitas dan kerutan
pada kulit (Shanbhagh, 2019)

Antioksidan ini seperti vitamin C, vitamin E dan
pycnogenol telah terbukti memiliki efek sinergis bila
dikombinasikan dengan tabir surya. Dalam produk
perawatan kulit, antioksidan eksogen (seperti vitamin
E) dan antioksidan endogen (enzim seperti superoksida
dismutase, katalase) paling banyak digunakan,
tetapi mungkin memiliki sifat fisikokimia yang tidak
menguntungkan seperti lipofilisitas yang berlebihan,
ketidakstabilan bahan kimia, dan penetrasi kulit yang
buruk. Oleh karena itu, nanocarrier (yang merupakan
sistem penghantaran koloid) seperti liposom, niosom,
dan nanopartikel lipid padat efektif digunakan untuk
menghantarkan antioksidan ke lapisan kulit karena
dapat meningkatkan kinerja produk kosmetik
(Hameed, 2019)
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Bahan tabir surya Bahan tabir surya umumnya
diklasifikasikan menjadi dua jenis: kimia atau organik
dan fisik atau anorganik. Tabir surya juga secara
tradisional dibagi menjadi penghambat anorganik
(fisik) dan penyerap organik (kimia) berdasarkan
mekanisme kerjanya (Shanbhagh, 2019)

1) Filter organik
Filter organik adalah zat yang karena struktur
kimianya mampu menyerap radiasi UV dalam
panjang gelombang tertentu. Filter broadband
yang digunakan dalam tabir surya memiliki tingkat
penyerapan yang lebih tinggi. Tabir surya organik
diklasifikasikan sebagai turunan dari antranilat,
benzofenon, kapur barus, sinamat,
dibenzoilmetana, para-aminobenzoat, dan salisilat.
Filter organik dapat diklasifikasikan sebagai
berikut:
a) Filter photostable:
Ini adalah molekul yang melepaskan energi
yang telah mereka serap ke lingkungan dalam
bentuk panas. Filter ini secara efektif menyerap
lebih banyak energi UV.
b) Filter photounstable:
Ini adalah molekul yang memecah atau
mengubah struktur ~ kimianya melalui
penyerapan radiasi UV. Oleh karena itu, ia tidak
dapat menyerap energi UV selama paparan
selanjutnya.
c) Filter fotoreaktif:
Di bawah pengaruh radiasi UV, molekul-
molekul ini masuk ke keadaan tereksitasi. Saat
bersemangat, mereka berinteraksi dengan
molekul lain di lingkungannya, termasuk tabir
surya, lipid kulit, dan protein. Interaksi ini
menghasilkan produksi spesies reaktif yang



menghasilkan efek biologis yang tidak
diinginkan (Shanbhagh, 2019)

2) Filter anorganik

Filter anorganik termasuk seng oksida,
titanium dioksida, oksida besi, petrolatum hewan
merah, kaolin dan kalamin. Filter ini mampu
menghalangi sinar matahari UVB/UVA melalui
hamburan dan pantulan. Ini termasuk oksida
logam seperti titanium dioksida atau seng oksida,
yang digunakan bersama dengan filter organik.
Filter anorganik melindungi kulit dengan
memantulkan dan menghamburkan sinar UV
(Shanbhagh, 2019)

Retinoid

Retinoid topikal masih dianggap sebagai gold
standard untuk produk anti-aging topikal yang efektif
secara klinis. Retinoid adalah golongan senyawa yang
terdiri dari vitamin A, turunannya, dan molekul sintetik
yang bekerja melalui jalur yang sama. Selain all-trans
retinoic acid (RA), bentuk bioaktif utama, istilah
"retinoid" mencakup retinadehida, retinol, dan berbagai
ester retinil. Mereka bertindak melalui reseptor asam
retinoat (RAR) dan reseptor retinoid X (RXR),
meningkatkan jumlah prokolagen tipe [ dan
menurunkan jumlah MMP. RA meningkatkan jumlah
kolagen tipe I, IIl, dan VII di dermis, dan dapat
mengatur ulang kolagen dermal menjadi bundel
anyaman baru (Shin, 2019)

Retinoid  meningkatkan  produksi protein
epidermis dan mempercepat proses Kkeratinisasi,
membentuk lapisan keratin yang lebih berkembang.
Retinol menembus ke dalam lapisan basal serta ke
dalam jangkauan kecil, ke dalam dermis dan sedikit ke
jaringan subkutan.. Retinol membuat hubungan antar
sel epidermis lebih longgar dan memfasilitasi keratosis.
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Selain itu, meningkatkan pergantian epidermis dan
mempercepat proliferasi lapisan basal sel epidermis
dan stratum korneum (Sazada, 2019)

Pada kulit usia lanjut yang diberi retinol akan
memberikan efek antikomedogenik dan mengatur
proses pelepasan di dalam saluran kelenjar sebaceous.
Yang paling penting, retinoid menurunkan aktivitas
enzim yang berpartisipasi dalam lipogenesis dan
memblokir diferensiasi dan pembelahan sel sebosit.
Selain itu, retinol juga mengurangi perubahan warna
pada kulit, mengurangi pigmentasi sekitar 60% dan
berkontribusi pada distribusi melanin merata di kulit
(Sazada, 2019)

Hidroxy Acid (HA)

Hidroxy acid adalah exfoliant topikal yang
telah digunakan selama bertahuntahun sebagai
peremajaan kulit dengan efek seperti menghaluskan
kulit, mengurangi keriput, perubahan warna kulit lebih
cerah, mencegah kekeringan dan bintik-bintik kulit.
Teori mengenai mekanisme kerja AHA adalah AHA
menghilangkan ion kalsium dari adhesi sel epidermis.
Pelemahan adhesi antar sel yang dihasilkan memiliki
efek pengelupasan dengan menyebabkan pelepasan sel
kulit mati dan kering. Selain itu, penurunan kadar
kalsium mendukung pertumbuhan sel lebih lanjut
sambil memperlambat diferensiasi sel. Proses ini
memungkinkan untuk mengurangi munculnya garis-
garis halus dan kerutan di kulit. AHA mungkin juga
memiliki peran dalam meningkatkan hidrasi kulit dan
meningkatkan kekenyalannya, dengan memengaruhi
peningkatan ekspresi gen kolagen dan asam hialuronat
di dermis dan epidermis (Sunder, 2019)



d. Vitamin C (Ascorbic Acid)

Baik bentuk asam askorbat oral maupun topikal,
telah terbukti memberi efek menguntungkan pada kulit
yang mengalami penuaan. Dalam bentuk topikalnya,
vitamin C adalah antioksidan yang efektif, menghambat
kerusakan akibat radikal bebas baik oleh radikal bebas
penetral intraseluler maupun ekstraseluler. Vitamin C
juga mendorong sintesis kolagen (Sunder, 2019)

2. Suplementasi

Antioksidan merupakan reduktor yang dapat
meredakan penuaan kulit dengan menetralkan reactive
oxygen species (ROS) yang sudah terbentuk. Hal ini dapat
dicegah dengan antioksidan seperti vitamin C dan vitamin
E, atau enzim antioksidan, seperti superoksida dismutase,
katalase, glutation peroksidase, dan koenzim Q10
(Shanbhagh, 2019)

3. Tindakan

a. Laser
Konsep dasar peremajaan kulit dengan laser
fraksional adalah proses penyembuhan luka yang
diinduksi laser. Peningkatan mediator inflamasi
setelah luka laser menginduksi ekspresi MMP yang
menurunkan ECM abnormal dan merangsang produksi
ECM baru.

b. Filler
Prosedur pengisian kulit semakin banyak digunakan
untuk peremajaan wajah atau tangan. Prosedur ini
mengisi rhytides dan lipatan, mengganti volume
jaringan lunak yang hilang selama penuaan kulit, serta
membuat kulit tampak lebih muda. Namun, bukti
terbaru menunjukkan bahwa filler meningkatkan
struktural ECM dan mengembalikan kapasitas fibroblas
pada kulit yang sudah lanjut usia
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c. Injeksi Botox
Toksin botulinum (Botox) adalah bahan perawatan kulit
yang terbuat dari racun yang dihasilkan oleh bakteri
Clostridium botulinum. Dalam jumlah banyak, toksin ini
bisa menyebabkan botulisme, penyakit yang menyerang
saraf. Racun tersebut segera menghambat pelepasan
asetilkolin di sambungan neuromuskuler yang
menyebabkan relaksasi otot lokal yang reversibel,
sehingga mengurangi Kkerutan/garis wajah, yang
sebagian disebabkan oleh kontraksi otot wajah yang
konstan (Satriyasa, 2019)

d. Hormon Replacement Therapy
Hormone replacement therapy (HRT) selain digunakan
dalam pengobatan gejala menopause, dapat pula
digunakan untuk memperlambat proses penuaan kulit.
HRT meningkatkan ketebalan kulit, kandungan kolagen,
elastisitas, dan meningkatkan hidrasi kulit. 22 Namun,
terapi HRT pada beberapa penelitian meningkatkan
risiko kanker payudara (Prakoeswa, 2022)

e. TerapiSel Punca
Transplantasi sel punca adalah terapi yang menjanjikan
untuk mencegah penuaan kulit. Transplantasi jaringan
adiposa dapat meningkatkan kualitas kulit dengan cara
meningkatkan volume kulit sehingga tidak terlihat
keriput (Prakoeswa, 2022)

8.5.1 Perawatan Penuaan Rambut
1. Androgenic Alopecia
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Perawatan pria dengan alopecia androgenetik
termasuk medis, bedah, sinar laser tingkat rendah dan
pilihan kosmetik. Saat ini ada dua obat yang disetujui oleh
US Food and Drug Administration untuk pertumbuhan
kembali rambut dan pembalikan miniaturisasi pada
alopecia androgenetik: minoxidil topikal dan finasteride
oral. dan meningkatkan penampilan rambut dibandingkan
dengan placebo (Mirmirani, 2014).



Minoxidil adalah obat pertama yang disetujui FDA
untuk kebotakan pola pria dan telah ada di pasaran selama
lebih dari 20 tahun. Peningkatan aliran darah kulit kepala
akibat vasodilatasi lokal telah diusulkan sebagai mekanisme
yang mungkin efek minoxidil pada pertumbuhan rambut.
Secara tradisional, minoxidil topikal telah terbukti
berkhasiat untuk pola rambut rontok pria (MPHL) yang
melibatkan vertex, dengan peningkatan 30% berat rambut
pada 96 minggu pengobatan dibandingkan dengan
plasebo. Karena minoxidil telah merangsang
pertumbuhan kembali rambut dalam beberapa bentuk
alopecia, spekulasi yang berbeda mengenai mekanisme
kerjanya telah diajukan. Ini termasuk imunomodulasi yang
menargetkan saluran kalium folikel spesifik atau induksi
sintesis PGE2 dalam fibroblas papilla dermal (Monselise,
2017).

Restorasi rambut melalui operasi bedah
melibatkan pemanenan folikel rambut donor dari oksiput
dan pembedahan mentransfer folikel ini ke kulit kepala
frontal yang terkena. Hasilnya permanen karena rambut
donor dari oksiput adalah androgen independen dan
mempertahankan karakteristik pertumbuhannya.
Transplantasi unit folikel dalam bundel kecil 1-4 rambut
memungkinkan untuk tampilanestetika alami, tetapi biaya
perawatan serta pasokan rambut donor yang memadai
dapat menjadi faktor pembatas (Mirmirani, 2014).

. Senescent Alopecia

Mekanisme yang menyebabkan penipisan rambut
dan miniaturisasi setelah usia 60 berbeda dari sinyal
androgen-mediated yang memicu miniaturisasi pada
alopecia androgenetik. Androgen berkurang seiring
bertambahnya wusia seperti halnya tingkat 5-alpha-
reduktase  yang mengubah  testosteron  menjadi
dihidrotestosteron di folikel rambut. Dengan demikian,
penggunaan finasteride, blocker spesifik 5-reduktase tidak
mungkin menyebabkan pertumbuhan kembali rambut yang
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signifikan pada pria yang memiliki rambut menipis setelah
usia 60 tahun. Pengamatan klinis pria yang lebih tua yang
mengambil finasteride pada dosis 5 mg untuk hipertrofi
prostat menunjukkan tidak ada pertumbuhan kembali
rambut yang signifikan (Mirmirani, 2014).

3. Rambut beruban

Selain berhenti merokok, saat ini tidak ada
intervensi terapeutik untuk mempertahankan warna
rambut atau mencegah uban. Pewarna atau pewarna
rambut saat ini menjadi andalan untuk mengubah
warna uban. Identifikasi mekanisme molekuler uban dapat
membuka jalan untuk pengobatan yang ditargetkan di masa
depan (Mirmirani, 2014).

8.5.2 Perawatan Penuaan Kuku
Pengobatan penyakit kuku meliputi: i) pengangkatan

penyebabnya, misalnya penggantian obat yang bertanggung
jawab untuk perubahan kuku, ii) tindakan pencegahan, seperti
memakai sarung tangan karet dan perawatan yang lebih lembut
untuk pengelolaan kuku rapuh, iii) penggunaan dukungan,
seperti kawat untuk kuku kaki yang tumbuh ke dalam, iv)
operasi pengangkatan tumor, v) pengobatan penyakit sistemik
yang menyebabkan perubahan kuku (misalnya clubbing finger -
gejala gangguan paru-paru, sistem kardiovaskular, sistem
gastro-intestinal, dan hati - sering reversibel setelah
pengobatan yang berhasil dari kondisi terkait, vii) pengobatan
lokal seperti laser untuk onychomicosis, dan viii) pengobatan
lokal dan sistemik penyakit kuku menggunakan obat-obatan
(Lee, 2022).
1. Brittle Nails

Perawatan kuku rapuh dapat menantang dan terdiri dari

menghilangkan faktor eksogen yang dapat menyebabkan

atau memperburuk kerapuhan kuku, sering rehidrasi

dengan berendam dalam air hangat selama 15 menit setiap

hari, atau menerapkan pelembab yang mengandung

fosfolipid, urea 5-20% atau asam laktat. Pilihan topikal
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lainnya termasuk solusi kuku berbasis hydroxypropyl
chitosan (HPCH) dan solusi kuku poly-ureaurethane yang
tersedia sebagai resep di Amerika Serikat. Suplementasi
biotin telah terbukti meningkatkan ketebalan lempeng
kuku pada pasien dengan kuku rapuh (Lee, 2022).

. Onychomicosis

Ketika etiologi infeksi dicurigai, diagnosis dikonfirmasi
dengan kliping atau kultur dan pasien diobati dengan
antijamur atau antibiotik yang sesuai. Pilihan
pengobatan termasuk antijamur oral, dan topical. Terapi
sistemik (terbinafine dan itrakonazol) sering diresepkan
karena aksesibilitas, keterjangkauan dan kemanjurannya
yang tinggi. Flukonazol juga dapat diresepkan, tetapi
sebagai pengobatan off-label untuk onikomikosis.
Sementara sebagian besar pasien tidak mengalami efek
samping, sakit kepala dan gangguan pencernaan dapat
terjadi pada beberapa pasien (Maddy, 2017).

. Paronychia

Terapi konservatif seringkali cukup untuk pengobatan
paronikia akut tanpa abses. Perendaman hangat dalam air,
cuka atau larutan  antiseptik  (larutan  Burow,
chlorohexidine, povidone-iodine) efektif dan dapat
meningkatkan drainase spontan. Kuku jari yang terinfeksi
harus direndam selama 10-15 menit, beberapa kali sehari.
Antibiotik topikal dapat ditambahkan jika eritema minimal
hadir. Mupirocin, gentamicin dan bacitracin adalah
pilihan yang aman dan efektif, tetapi ada insiden

dermatitis kontak yang lebih tinggi dengan bacitracin[®],
Steroid sistemik dapat dipertimbangkan untuk jangka
pendek pada pasien dengan presentasi parah dan gagal
perawatan sebelumnya. Pada pasien dengan paronikia
kronis refrakter, percobaan pengobatan antijamur sistemik
dianjurkan sebelum manajemen bedah (Maddy, 2017).

. Subungal Hematoma

Kondisi ini paling sering disebabkan oleh trauma, yang
hasilnya pada laserasi dasar kuku diikuti oleh akumulasi
darah di lempeng kuku. Manajemen terutama berpusat
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pada jaminan dan pengamatan kuku; Namun, dalam kasus
akut dan tender, menghilangkan tekanan dapat dilakukan
dengan mengebor lubang melalui lempeng kuku (Cohen,
2017).

8.6 Pencegahan

Pencegahan yang dapat diberikan kepada pasien lanjut
usia agar tidak memperburuk keadaan rambut dapat meliputi
adalah penggunaan produk rambut dengan tabir surya
berguna karena memberikan perlindungan pada kulit kepala
dan rambut dari radiasi UV dan memperlambat proses
pelapukan. Ketika tabir surya diperparah sebagai kondisioner
tanpa bilas, ini dapat memberikan kelembapan pada serat dan
meningkatkan  pengelolaan rambut. Peptida tembaga
diperparah dalam beberapa produk rambut dan bukti ilmiah
menunjukkan efek menguntungkannya pada pertumbuhan
rambut melalui stimulasi sel papilla dermal manusia.
Sedangkan upaya pencegahan yang dapat diberikan kepada
pasien lanjut usia agar tidak memperburuk keadaan kuku yaitu
dapat mengkonsumsi Suplementasi zat besi mungkin juga
efektif ketika kadar feritin di bawah 10 ng / mL69. Diet
seimbang dengan asupan vitamin, mineral, dan protein yang
cukup juga penting untuk kesehatan kuku. Serta dapat juga
dilakukan dengan cara:
1. Menghindari paparan sinar matahari berlebih
2. Diet yang seimbang dan gaya hidup sehat
3. Perawatan kulit dngan memperkuat skin barrier (Shin,

2019)

8.7 Edukasi

Edukasi yang dapat diberikan pada pasien usia lanjut
yang sudah mengalami penuaan kulit adalah menyarankan
pasien untuk menggunakan produk perawatan dengan bahan
yang diformulasikan khusus untuk penuaan atau melakukan
tindakan perawatan untuk mendapatkan hasil yang lebih cepat
dalam mengatasi maalah penuaan pada kulit. Selain itu pasien
juga disarankan untuk menjaga pola hidup sehat dan
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menggunakan tabir surya untuk mengurangi atau
memperlambat proses penuaan yang terjadi. Pasien dengan usia
yang lebih muda dapat diberikan edukasi untuk mencegah dan
memperlambat proses penuaan kulit. Rutin membersihkan dan
merawat kulit, menggunakan tabir surya setiap hari,
mengurangi paparan sinr UV, pola hidup sehat (ridak merokok,
tidur cukup, olahraga teratur, dan makan makanan sehat), serta
menghindari stress berlebih merupakan beberapa edukasi yang
dapat diberikan pada pasien (Widaty, 2017)

8.8 Penutup

Kulit manusia terdiri dari tiga lapisan yaitu epidermis,
dermis dan jaringan subkutan. Setiap kerusakan yang
disebabkan oleh faktor eksternal atau internal mempercepat
proses penuaan kulit dan menyebabkan perubahan
degeneratif pada matriks ekstraseluler dan kolagen. Penuaan
kulit ditandai dengan keriput, penipisan kulit, melemahnya kulit
dan hiperpigmentasi.

Penuaan kulit merupakan proses fisiologis yang tidak
dapat dihindari dan menjadi perhatian masyarakat, karena kulit
merupakan bagian tubuh yang paling sering terpapar agresi
eksternal. Penuaan kulit yang terjadi pada manusia merupakan
kombinasi dari penuaan kulit intrinsik dan ekstrinsik. Proses
penuaan internal dan eksternal memiliki hasil akhir yang sama
yaitu kemunduran fungsi fisiologis kulit yang diwujudkan dalam
manifestasi klinis penuaan kulit. Penuaan eksternal berperan
dalam mempercepat timbulnya fenomena ini, yang pada
penuaan internal biasanya berlangsung lebih lambat seiring
bertambahnya usia.

Penurunan kapasitas reproduksi sel kulit dapat
menyebabkan penipisan lapisan kulit dan gangguan fungsi
fisiologisnya, menyebabkan penurunan kemampuan kulit untuk
mempertahankan kelembapan, serta peningkatan dan
penurunan  kehilangan air  transepidermal = (TEWL).
menghasilkan keringat dan sebum serta mengurangi faktor yang
menjaga kulit tetap terhidrasi. Hal ini menyebabkan xerosis
cutista dan pikun pruritus.
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Rambut beruban, adalah proses penuaan yang melekat,
ditentukan secara genetik, tetapi juga dipengaruhi oleh
beberapa faktor lingkungan. Hal ini diduga disebabkan
terutama oleh efek stres oksidatif pada sel-sel induk
melanositik, yang menghasilkan penurunan melanosit umbi
rambut, kerontokan dan akhirnya ketidakhadiran sama sekali.
Namun, karena melanosit tidak aktif bertahan dalam oralit
folikel yang membawa rambut putih, repigmentasi
dimungkinkan dalam kondisi tertentu sehingga penipisan
rambut ikut terjadi.

Oleh karena itu, perlu dilakukan pencegahan penuaan dini
pada kulit. Kosmetik dan obat-obatan yang membantu
mencegah penuaan dini meliputi perubahan gaya hidup seperti
penggunaan antioksidan, tabir surya, retinoid, penghindaran
alergen, perawatan luka yang tepat, terapi penggantian hormon,
modifikasi telomere, terapi sel punca, dan pembatasan diet.
Perawatan geriatri harus dipertimbangkan karena biasanya
multimorbid dan membutuhkan poliaritmia dan, sebagai
tambahan, status kekebalan yang lebih lemah pada usia muda
dapat menyebabkan peningkatan efek samping pada orang tua.
Perawatan harus sesuai indikasi, dimulai dengan dosis rendah.
Selain itu, diperlukan pemeriksaan rutin.
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