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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penuaan menyebabkan perubahan fisiologis yang memengaruhi komposisi tubuh, metabolisme, 

dan kesehatan kulit. Salah satu aspek penting dalam kesehatan kulit adalah mikrobiota, terutama Cutibacterium 

acnes (C. acnes), yang menghasilkan porfirin sebagai bagian dari metabolismenya. Produksi porfirin dapat 

dipengaruhi oleh faktor metabolik, seperti komposisi lemak dan otot tubuh, kadar hemoglobin, hematokrit, gula 

darah, kolesterol, dan asam urat. Telah diketahui bahwa disregulasi metabolik dapat mempengaruhi kadar porfirin 

kulit, terutama melalui lingkungan mikrobiota kulit. Namun, penelitian mengenai hal tersebut masih belum banyak 

dilakukan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi hubungan antara komposisi lemak tubuh, 

komposisi otot tubuh, kekuatan genggaman tangan (KGT), kadar hemoglobin, hematokrit, gula darah puasa, 

kolesterol, dan asam urat dengan kadar porfirin kulit pada kelompok lanjut usia. Metode: Studi ini menggunakan 

desain penelitian potong lintang (cross-sectional), melibatkan 22 lansia dengan pengukuran parameter metabolik 

melalui pemeriksaan laboratorium dan kadar porfirin kulit menggunakan analisa kulit wajah. Analisis korelasi 

Spearman digunakan untuk mengevaluasi hubungan antara variabel independen dengan kadar porfirin kulit. Hasil 

dan Pembahasan: Kadar gula darah puasa dan kadar asam urat menunjukkan korelasi negatif sedang yang 

signifikan terhadap kadar porfirin kulit (p < 0,05). Sementara itu, variabel lain seperti komposisi tubuh, kekuatan 

genggaman tangan, hemoglobin, hematokrit, dan kolesterol tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. 

Kesimpulan: Disregulasi metabolik dapat mempengaruhi lingkungan mikrobiota kulit yang mempengaruhi kadar 

porfirin kulit. 

 

Kata Kunci : Fisiologis, Komposisi Tubuh, Kekuatan Genggaman Tangan, Metabolik, Porfirin 

 

 

ABSTRACT 

Background: Aging causes physiological changes that affect body composition, metabolism, and skin health. One 

important aspect of skin health is the microbiota, especially Cutibacterium acnes (C. acnes), which produces 

porphyrins as part of its metabolism. Porphyrin production can be influenced by metabolic factors, such as body fat 

and muscle composition, hemoglobin levels, hematocrit, blood sugar, cholesterol, and uric acid. It is known that 

metabolic dysregulation can affect skin porphyrin levels, especially through the skin microbiota environment. 

However, research on this matter has not been widely conducted. Objectives: This study aims to evaluate the 

relationship between body fat composition, body muscle composition, handgrip strength (GST), hemoglobin levels, 

hematocrit, fasting blood sugar, cholesterol, and uric acid with skin porphyrin levels in the elderly group. Methods: 

This study used a cross-sectional study design, involving 22 elderly people with measurements of metabolic 

parameters through laboratory examinations and skin porphyrin levels using facial skin analysis. Spearman 

correlation analysis was used to evaluate the relationship between independent variables and skin porphyrin levels. 

Result and Discussion: Fasting blood sugar levels and uric acid levels showed a significant moderate negative 

correlation with skin porphyrin levels (p < 0.05). Meanwhile, other variables such as body composition, handgrip 
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strength, hemoglobin, hematocrit, and cholesterol did not show a significant relationship. Conclusion: Metabolic 

dysregulation can affect the skin microbiota environment that affects skin porphyrin levels. 

 

Keywords: Body Composition, Hand Grip Strength, Metabolic, Physiological, Porphyrin  

 
 

1. PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Seiring bertambahnya usia, tubuh mengalami perubahan fisiologis yang memengaruhi berbagai 

sistem, termasuk kulit dan otot. Kesehatan kulit cenderung menurun akibat faktor-faktor alami, 

seperti perubahan hormon, berkurangnya elastisitas kulit, dan melemahnya sistem imun. Selain 

itu, paparan eksternal seperti sinar UV dan stres oksidatif juga mempercepat kerusakan kulit. 

Salah satu aspek penting dalam menjaga kesehatan kulit adalah keseimbangan mikrobiota. 

Seiring bertambahnya usia, dapat terjadi disbiosis sehingga akan mempengaruhi kesehatan kulit 

seperti jerawat dan peradangan. Cutibacterium acnes (C. acnes) merupakan komponen penting 

dalam patogenesis peradangan jerawat, dan salah satu produk metabolismenya yaituporfirin 

sering kali digunakan sebagai indikator aktivitas microbiota kulit. Porfirin diketahui berkaitan 

dengan sejumlah kondisi seperti jerawat, peradangan kulit, dan stres oksidatif. Pada kelompok 

usia lanjut, gangguan metabolisme porfirin sering kali dikaitkan dengan berbagai faktor 

fisiologis dan metabolik, seperti komposisi lemak tubuh, komposisi otot tubuh, kekuatan 

genggaman tangan (KGT), kadar hemoglobin, hematokrit, gula darah, kolesterol, dan asam urat. 

Ketidakseimbangan dalam faktor-faktor ini dapat mempengaruhi produksi dan metabolisme 

porfirin, yang pada akhirnya dapat memengaruhi fungsi kulit dan meningkatkan risiko masalah 

dermatologis pada lansia (Andersen et al., 2020; Barnard et al., 2020; Boscencu et al., 2023).  

Komposisi lemak tubuh yang berlebihan pada usia lanjut dapat menyebabkan resistensi 

insulin, yang kemudian mempengaruhi regulasi gula darah dan berkontribusi pada peningkatan 

produksi porfirin. Selain itu, penurunan massa otot yang umum terjadi pada lansia, dikenal 

sebagai sarkopenia, juga memiliki implikasi terhadap metabolisme heme dan porfirin, di mana 

kondisi ini dapat menurunkan kekuatan genggaman tangan sebagai salah satu indikator 

kebugaran otot. Kadar hemoglobin dan hematokrit, sebagai penanda kesehatan darah, juga 

berkaitan dengan kemampuan transport oksigen dan metabolisme seluler, yang dapat 

memengaruhi produksi porfirin (Garlet et al., 2024; Haykal et al., 2024; Heymans et al., 2021).  

Gula darah tinggi dan kadar kolesterol yang tidak terkontrol telah lama diketahui sebagai 

faktor risiko berbagai gangguan metabolik dan vaskular. Peningkatan kadar asam urat, yang 

umumnya terkait dengan gout, juga memiliki potensi dalam mempengaruhi metabolisme porfirin 

melalui proses inflamasi yang terjadi. Oleh karena itu, penting untuk meneliti keterkaitan antara 

variabel-variabel tersebut dengan porfirin kulit pada kelompok usia lanjut, untuk memahami 

dampaknya secara lebih komprehensif. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan 

antara komposisi lemak tubuh, komposisi otot tubuh, kekuatan genggaman tangan, kadar 

hemoglobin, hematokrit, gula darah, kolesterol, dan asam urat dengan kadar porfirin kulit pada 

lansia (Heymans et al., 2021; Hou et al., 2022; Janssens et al., 2021).  

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain potong lintang (cross-sectional) dan merupakan studi 

observasional analitik. Penelitian dilakukan di Panti Lansia Santa Anna, Jakarta Utara. Jumlah 

sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 22 subyek. Subyek penelitian dipilih dengan 

teknik non-probability convenience sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah berusia 

minimal 60 tahun dan bersedia memberikan persetujuan (informed consent). Lansia yang 

dianggap tidak kooperatif, mengalami kesulitan dalam komunikasi dua arah, kurang memahami 
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bahasa Indonesia, dan memiliki gangguan kesehatan mental atau jiwa yang mengganggu 

pemeriksaan dan pengambilan data tidak termasuk dalam penelitian ini.  

Variabel penelitian terdiri dari variabel independen (komposisi lemak tubuh, komposisi otot 

tubuh, kekuatan genggaman tangan (KGT), kadar hemoglobin, hematokrit, gula darah, 

kolesterol, asam urat) dan variabel dependen (porfirin kulit). Pengumpulan data dalam penelitian 

ini dilakukan melalui berbagai metode pengukuran yang mencakup analisis komposisi tubuh, 

KGT, pemeriksaan darah laboratorium, serta penilaian kadar porfirin kulit. Komposisi tubuh 

diukur menggunakan Karada Omron Detection untuk memperoleh data tentang persentase massa 

lemak dan massa bebas lemak tubuh. Kekuatan genggaman tangan diukur menggunakan 

dynamometer, di mana pengukuran dilakukan sebanyak dua kali, kemudian diambil nilai rata-

rata sebagai indikator kebugaran otot. Batas optimal KGT mengacu pada standar Asian Working 

Group for Sarcopenia (AWGS) 2019, yaitu <28,0 kg untuk pria dan <17,7 kg untuk wanita. 

Selanjutnya, pengukuran kadar hemoglobin, hematokrit, serta parameter metabolik seperti gula 

darah puasa, kolesterol, dan asam urat dilakukan melalui pengambilan darah vena yang dianalisis 

di laboratorium. Untuk menilai kadar porfirin kulit, dilakukan menggunakan analisis kulit wajah 

(software Bitmoji).  

Analisis deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik demografis peserta, 

seperti usia, jenis kelamin, komposisi tubuh, dan parameter metabolik. Untuk mengevaluasi 

hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen, digunakan uji korelasi 

Spearman karena data kemungkinan memiliki distribusi non-normal. Tingkat signifikansi 

ditetapkan pada p<0,05 untuk menentukan hubungan yang bermakna secara statistik. Selain itu, 

analisis regresi linier diterapkan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi secara 

signifikan terhadap kadar porfirin kulit, dengan mengontrol variabel-variabel yang dapat 

mempengaruhi hasil penelitian. Penelitian ini mematuhi prinsip etika dan telah memperoleh izin 

dari komite etik institusional yang sesuai. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini diikuti oleh 22 subyek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi, dengan rata-rata 

usia 74.27 tahun (SD 7.3) dan rentang usia antara 60 hingga 87 tahun. Sebagian besar subyek 

penelitian adalah perempuan, yaitu sebanyak 16 orang (72.7%), sementara laki-laki berjumlah 6 

orang (27.3%). Nilai komposisi tubuh berupa lemak tubuh, lemak visceral, dan total otot rangka 

masing-masing menunjukkan bahwa rata-rata skor adalah 34.2 (SD 8.4), 9.7 (SD 7.79), dan 21.1 

(SD 4.3). Dari total subyek penelitian, terdapat 8 orang (36.4%) mengalami anemia, dan 14 

orang (63.6%) dinyatakan normal. Berdasarkan pemeriksaan parameter metabolik, nilai masing-

masing parameter seperti gula darah puasa, asam urat, dan kolesterol menunjukkan rata-rata skor 

adalah 102.5 (SD 45.2), 5.4 (SD 1.38), dan 185 (SD 18.5). Hasil karakteristik dasar subyek 

penelitian diilustrasikan dalam Tabel 1. 

 

Tabel 1. Hasil Karakteristik Dasar Subyek Penelitian 

Parameter Hasil Mean (SD) Median (Min-Max) 

Jenis Kelamin 

• Laki-Laki 

• Perempukan 

 

6 (27.3%) 

16 (72.7%) 

  

Usia  74.27 (7.3) 73.5 (60 – 87) 

Kekuatan genggaman tangan    
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Parameter Hasil Mean (SD) Median (Min-Max) 

• Kanan 

• Kiri 

• Rata-rata 

  

16.3 (6.1) 

15.3 (6.8) 

15.83 (6.17) 

 

15.6 (7.8 – 25.8) 

15.9 (6.3 – 31) 

15.12 (7 – 28) 

Komposisi Tubuh 

• Lemak Tubuh 

• Lemak Visceral 

• Total Otot Rangka 

 

 

 

 

 

34.2 (8.4) 

9.7 (7.79) 

21.1 (4.3) 

 

33.9 (12.5 – 47) 

7.75 (1 – 35) 

20.2 (15.7 – 29.7) 

Hemoglobin 

• Anemia 

• Normal 

Hematokrit 

 

8 (36.4%) 

14 (63.6%) 

 

12.16 (1.6) 

 

 

35.9 (3.92) 

12.3 (8.4 – 14.9) 

 

 

36.5 (27 – 43) 

Parameter Metabolik 

• Gula Darah Puasa 

• Asam Urat 

• Kolesterol Total 

  

102.5 (45.2) 

5.4 (1.38) 

185 (18.5) 

 

87.5 (72 – 270) 

189 (3.2 – 8.2) 

5.15 (154 – 221) 

 

Analisa korelasi Spearman-Rho menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara KGT strength, total lemak tubuh, lemak visceral, total otot rangka, hemoglobin, 

hematokrit, dan kolesterol total terhadap kadar porfirin kulit. Koefesien korelasi masing-masing 

indikator dan kadar porfirin kulit masing-masing adalah -0.416, 0,051, -0.390, -0.180, -0.221, -

0.170, dan -0.257. Sedangkan untuk parameter kadar asam urat, dan gula darah puasa didapatkan 

hubungan yang signifikan terhadap kadar porfirin kulit pada kelompok lanjut usia di Panti Lansia 

Anna yang menunjukkan korelasi negatif (-0.529, dan -0.522) yang signifikan pada tingkat 

signifikansi 0.01, yang di jelaskan pada Tabel 2 dan Gambar 1. 

 

Tabel 2. Korelasi Berbagai Indikator Prediktor dengan Kadar Porfirin pada Kelompok Lanjut 

Usia di Panti Lansia Santa Anna 

Variabel Independen r-correlation p-value 

Kekuatan Genggaman Tangan 

Total Lemak Tubuh 

Total Lemak Visceral 

Otot Rangka Total 

Otot Rangka Batang Tubuh 

Hemoglobin 

Hematokrit 

Asam Urat 

Koleserol Total 

Gula Darah Puasa 

-0.416 

0.051 

-0.390 

-0.180 

-0.142 

-0.221 

-0.170 

-0.529 

-0.257 

-0.522 

0.054 

0.820 

0.073 

0.423 

0.529 

0.323 

0.450 

0.011 

0.249 

0.013 
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Gambar 1. Korelasi antara Berbagai Indikator Prediktor Dengan Kadar Porfirin Kulit 

 

Temuan ini mengungkapkan korelasi antara komposisi tubuh, kekuatan genggaman tangan, 

hemoglobin, hematokrit, gula darah, kolesterol, dan asam urat dengan kadar porfirin kulit pada 

kelompok lanjut usia, yang menyoroti pentingnya parameter fisiologis dan status kesehatan kulit 

pada lansia. Hubungan ini menggambarkan interaksi kompleks antara parameter fisiologis dan 

kesehatan kulit, yang menekankan perlunya penelitian lebih lanjut terhadap mekanisme yang 

menghubungkan parameter fisiologis dengan kadar porfirin kulit pada lansia.  

Porfirin merupakan metabolit endogen yang diproduksi oleh mikroorganisme komensal 

kulit, khususya Cutibacterium acnes (sebelumnya Propionibacterium acnes). Produksi porfirin 

dapat dipengaruhi oleh kadar sebum, karena C. acnes hidup di folikel sebaceous yang 

memanfaatkan sebum sebagai sumber nutrisi. Selain itu, regulasi porfirin dapat dipengaruhi oleh 

faktor lain seperti mikrobiota kulit serta faktor genetik. Permukaan kulit merupakan tempat bagi 

beragam kelompok mikroorganisme, yang dikenal sebagai mikrobiota kulit yang berkontribusi 

untuk menjaga kesehatan kulit. Mikroorganisme ini terdiri dari berbagai bakteri, jamur, ragi, 

virus, archaea dan tungau yang berinteraksi dengan sel inang untuk menjaga homeostasis dan 

fungsi pelindung kulit. Bakteri yang paling umum ditemukan di kulit adalah C. acnes, 

Staphylococcus epidermidis, dan Corynebacterium spp., yang memiliki peran seperti 

memperkuat penghalang kulit, memodulasi respons imun, dan mengalahkan patogen potensial. 

Komposisi mikrobiota kulit sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti usia, jenis kelamin, 

pH kulit, kadar sebum, kekebalan tubuh, paparan lingkungan, serta disregulasi metabolik (Josse 

et al., 2020; Kreouzi et al., 2025; Leem et al., 2020; Leem et al., 2021).  

Pada populasi lansia, terdapat penurunan massa otot diikuti dengan peningkatan massa 

lemak, yang dikenal sebagai sarkopenia, dimana merupakan faktor risiko yang dapat 

memperberat risiko gangguan metabolik, termasuk resistensi insulin dan inflamasi. Kondisi ini 

memengaruhi regulasi metabolisme porfirin, terutama melalui disfungsi metabolisme glukosa 

dan lipid (Garlet et al., 2024; Leite et al., 2020; Lin et al., 2024). Kondisi ini dapat meningkatkan 

produksi precursor porfirin seperti asam δ-aminolevulinat (ALA) dan porfobilinogen (PBG). 

Penurunan massa otot telah dikaitkan dengan disfungsi mitokondria otot, yang mengurangi 

kapasitas fosforilasi oksidatif dan meningkatkan produksi ROS. Stres oksidatif sistemik ini 

mengganggu aktivitas enzim ferrokelatase sehingga terjadi akumulasi protoporfirin IX di kulit 

(Josse et al., 2020; Melnik et al., 2023; Muschalek et al., 2022; Papaccio et al., 2022). Selain itu, 
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gangguan metabolik seperti diabetes mellitus tipe 2 (T2DM), hiperurisemia, obesitas, dan 

dislipidemia dapat menciptakan lingkungan infllamasi sistemik kronis tingkat rendah yang 

mempengaruhi komposisi mikrobiota kulit dengan mengubah biokimia, struktur, serta respons 

imun pada epidermis. Peningkatan kadar sitokin proinflamasi seperti interleukin-6 (IL-6), tumor 

necrosis factor-alpha (TNF-α), dan IL-1β berperan dalam mengganggu homeostasis kulit 

melalui aktivasi jalur pensinyalan NF-κB dan mitogen-activated protein kinase (MAPK), yang 

pada akhirnya berdampak pada diferensiasi keratinosit dan terganggunya integritas barrier kulit 

(Leem et al., 2020; Shu et al., 2013). Keratinosit memiliki peran utama dalam mempertahankan 

integritas barier kulit melalui proses proliferasi, diferensiasi, dan sintesis lipid. Namun, gangguan 

metabolik menyebabkan peningkatan ekspresi sitokin proinflamasi yang menghambat ekspresi 

protein struktural seperti filaggrin, loricrin, dan involucrin. Penurunan filaggrin mengurangi 

produksi faktor pelembab alami (natural moisturizing factors, NMFs) yang terdiri dari molekul 

higroskopik seperti asam urokanat dan asam pirrolidon karboksilat. Akibatnya, terjadi 

peningkatan kehilangan air transepidermal (transepidermal water loss, TEWL) yang 

menyebabkan kulit menjadi lebih kering dan rentan terhadap invasi mikroba patogen. Kondisi ini 

menyebabkan pergeseran mikroorganisme mikrobiota kulit, dimana S. aureus dan Streptococcus 

pyogenes menjadi lebih dominan, sedangkan C. acnes dan Corynebacterium mengalami 

penurunan. Hal ini menyebabkan penurunan produksi porfirin (Andersen et al., 2020; Leem et 

al., 2020; Szymczak et al., 2023). Hal ini menunjukkan bahwa disregulasi metabolik dapat 

mempengaruhi kadar porfirin pada kulit, seperti pada hasil penelitian ini yang menunjukkan 

bahwa terdapat korelasi negatif moderate yang signifikan antara kadar glukosa darah dan asam 

urat dengan kadar porfirin kulit, dimana semakin tinggi kadar glukosa darah maka akan 

menyebabkan penurunan produksi porfirin. Selain itu, didapatkan juga korelasi negatif lemah 

yang tidak signifikan antara kadar kolesterol dan komposisi tubuh (peningkatan massa lemak dan 

penurunan massa otot) terhadap kadar porfirin kulit. Lemak tubuh yang berlebihan telah 

dikaitkan dengan terjadinya peradangan sistemik, stres oksidatif, dan aktivitas hormonal, yang 

semuanya memengaruhi kesehatan kulit. Jaringan adiposa, terutama lemak viseral, aktif secara 

metabolik dan mengeluarkan sitokin proinflamasi seperti IL-6 dan TNF-α (Tabata et al., 2022). 

Selain itu, stres oksidatif yang disebabkan oleh aktivitas metabolik jaringan adiposa dapat 

merusak membran sel, protein, dan DNA di kulit, yang pada akhirnya mengganggu integritas 

penghalang kulit (Shu et al., 2013). Sitokin proinflamasi dan akumulaisi stres oksidatif juga 

mempengaruhi keseimbangan mikrobiota kulit, memicu disbiosis mikroba yang menyebabkan 

pergeseran mikroorganisme mikrobiota kulit. Hal ini dapat mempengaruhi kadar porfirin pada 

kulit (Tobar et al., 2024; Wang et al., 2022). Meskipun tidak didapatkan hasil yang signifikan 

antara kadar kolesterol dan komposisi tubuh terhadap kadar porfirin kulit, penelitian yang 

dilakukan sebelumnya telah menunjukkan bahwa disregulasi metabolik dapat mempengaruhi 

kadar porfirin kulit.  

Lebih jauh lagi, kelenjar sebaceous yang berada di bawah regulasi insulin dan hormon 

androgen, berperan dalam produksi lipid yang mendukung homeostasis mikrobiota kulit. Namun, 

pada individu dengan gangguan metabolik, resistensi insulin menyebabkan disfungsi kelenjar 

sebaceous yang mengarah pada peningkatan produksi asam lemak jenuh dan penurunan asam 

lemak tak jenuh. Perubahan ini secara langsung mempengaruhi aktivitas metabolisme 

mikrobiota. Misalnya, C. acnes, bakteri komensal yang dominan di area kulit berminyak, 

bergantung pada asam lemak tak jenuh untuk proses metabolismenya. Pengurangan substrat ini 

dapat menghambat pertumbuhan C. acnes, yang menyebabkan penurunan produksi porfirin 

(Leem et al., 2020). Kondisi ini juga didukung oleh proses penuaan yang terjadi pada mikrobiota 

kulit. Diketahui bahwa kadar porfirin akan mencapai puncaknya pada usia sekitar 30 tahun, 

kemudian mengalami penurunan yang signifikan. Pada usia 60 tahun ke atas, kadar porfirin 

mendekati nol, yang kemungkinan besar terkait dengan berkurangnya produksi sebum dan 
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peningkatan keragaman mikrobiota kulit (alpha diversity). Hal ini dapat berdampak pada 

keseimbangan ekosistem kulit dan kesehatan kulit secara keseluruhan. Pergeseran komposisi 

mikrobiota ini melibatkan penurunan C. acnes dan Lactobacillus crispatus, yang memiliki peran 

penting dalam perlindungan mikrobiota kulit serta keseimbangan lipid kulit. Sebaliknya, terjadi 

peningkatan Corynebacterium kroppenstedtii, Streptococcus, Staphylococcus, dan bakteri dari 

filum Proteobacteria, yang cenderung lebih dominan pada kulit lansia (Woo et al., 2024; Wu et 

al., 2021). Selain itu, pada lansia juga dapat terjadi penurunan sekresi sebum akibat perubahan 

hormonal dan atrofi kelenjar (Xu et al., 2019). Hal ini berdampak langsung pada ekosistem 

mikrobiota kulit, terutama bagi mikroorganisme yang bergantung pada lipid sebagai sumber 

nutrisi utama, seperti C. acnes.  Berkurangnya populasi bakteri C. acnes seiring bertambahnya 

usia akan menyebabkan penurunan kadar porfirin.  

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa terdapat korelasi negatif lemah yang tidak 

signifikan antara kadar hemoglobin dan hematokrit terhadap kadar porifirin, dimana semakin 

rendah kadar hemoglobin dan hematokrit maka dapat terjadi peningkatan kadar porfirin di kulit. 

Hal ini mungkin dapat disebabkan karena pada anemia kronis yang ditandai dengan penurunan 

kadar hemoglobin dan hematokrit, peningkatan stres oksidatif dapat terjadi akibat hipoksia 

jaringan. Hipoksia merangsang ekspresi hypoxia-inducible factor (HIF-1α), yang mempengaruhi 

regulasi metabolisme seluler, termasuk peningkatan sintesis porfirin melalui regulasi enzim 

aminolevulinic acid synthase (ALAS). Dalam kondisi ini, terjadi peningkatan produksi porfirin 

sebagai respons terhadap stres hipoksia. Selain itu, peningkatan ekspresi HIF-1α akibat hipoksia 

menyebabkan pergeseran metabolisme sebosit dan keratinosit dari respirasi mitokondria ke 

glikolisis anaerobik. Perubahan ini secara langsung berkontribusi pada proliferasi keratinosit, 

sebosit, dan sel imun Th17, yang semuanya memiliki implikasi dalam patogenesis jerawat. 

Selain itu, hipoksia juga dapat meningkatkan lipogenesis melalui aktivasi faktor transkripsi 

seperti SREBF1 dan perilipin 2 (PLIN2), yang diregulasi oleh HIF-1α. Kondisi ini menyebabkan 

produksi sebum yang berlebih, sehingga menciptakan lingkungan kaya lipid yang mendukung 

pertumbuhan C. acnes dan menyebabkan peningkatan biosintesis porfirin (Josse et al., 2020).  

Regulasi produksi porfirin pada C. acnes juga dapat dipengaruhi oleh faktor genetik yang 

berperan dalam biosintesis porfirin, di mana ekspresi gen deoR memiliki peran penting dalam 

menekan produksi metabolit ini. Variasi genetik antara strain-strain C. acnes menyebabkan 

perbedaan dalam jumlah porfirin yang dihasilkan, yang secara langsung berdampak pada 

kesehatan kulit. Misalnya, strain C. acnes tipe II dan III, serta spesies Propionibacterium lainnya 

seperti P. granulosum, P. avidum, dan P. humerusii, cenderung memiliki aktivitas deoR yang 

lebih tinggi, yang menghambat sintesis porfirin dan mendukung keseimbangan mikrobiota kulit. 

Sebaliknya, strain C. acnes tipe I, terutama dari clade IA-2, IB-1, dan IC, umumnya mengalami 

disfungsi atau kehilangan regulasi deoR, yang menyebabkan peningkatan produksi porfirin. Oleh 

karena itu, predisposisi genetik dalam regulasi deoR dapat menentukan kecenderungan seseorang 

mengalami peradangan kulit, dengan strain yang menghasilkan porfirin tinggi lebih rentan 

memicu inflamasi, sementara strain dengan ekspresi deoR yang baik lebih banyak ditemukan 

pada individu dengan kesehatan kulit yang optimal (Leem et al., 2021).  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Desain penelitian cross-sectional tidak dapat 

digunakan untuk menetapkan hubungan kausal antara komposisi tubuh, kekuatan genggaman 

tangan, kadar hemoglobin, hematokrit, gula darah, kolesterol, dan asam urat dengan kadar 

porfirin kulit pada lansia. Selain itu, ukuran sampel yang terbatas dan hanya dilakukan pada satu 

institusi (Panti Lansia Santa Anna) dapat memengaruhi generalisasi temuan ini ke populasi yang 

lebih luas. Selain itu, penelitian ini juga tidak memperhitungkan faktor lingkungan seperti 

paparan sinar matahari dan faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi parameter metabolik 

seperti asupan nutrisi serta kondisi kesehatan secara keseluruhan. 
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4. KESIMPULAN  

Kadar porfirin kulit pada lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor fisiologis, metabolik, dan 

mikrobiota kulit. Disregulasi metabolik, seperti diabetes melitus, obesitas, dan hiperurisemia, 

dapat menyebabkan inflamasi kronis tingkat rendah yang mengganggu keseimbangan mikrobiota 

kulit, sehingga mempengaruhi kadar porfirin. Selain itu, penurunan massa otot, resistensi insulin, 

serta perubahan komposisi lipid turut berkontribusi terhadap penurunan populasi C. acnes, 

bakteri utama yang memproduksi porfirin. Faktor genetik juga berperan, di mana ekspresi gen 

deoR berperan sebagai repressor biosintesis porfirin. Oleh karena itu, dengan memahami faktor-

faktor yang mempengaruhi kadar porfirin kulit, maka dapat mengembangkan intervensi 

perawatan kulit pada lansia. 
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