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BAB III
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konseptual

Perubahan Kondisi Pada Geriatri

A A N A4
Penurunan Ketebalan Epidermis Penurunan Produksi Sebumdan . Perub:
- Kaulit lebih rentan terhadap Keringat Kerusakan Kolagen dan Elastin Penurunan Sistem Imun Kulit
luka - Kulitlebih kering - Kulitkendur dantidak elastis - Lebih rentanterhadap infeksi -Bintik usi
- Proses penyembuban lambat - Risiko iritasi meningkat
v

Manifestasi Penyakit Kulit Pada Geriatri

V‘ A \ 4 A \4
Penyakit Degeneratif Penyakit Infeksius Penyakit Inflamasi Penyakit Neoplastik

- Xerosis Kutis (Kulit Kering) - Infeksi Jamur - Dermatitis Atopik - Karsinoma sel basal Penyakit Vesiko-Bulosa Kronik

- Keratosis Aktinik - Infeksi Bakteri SRR Sk T - Pemfigoid Bulosa
- Psoriasis - Karsinoma Sel skuamosa

- Lentigo Senilis - Infeksi Virus - Lichen Planus

o - Rosacea

Seborrheic Keratosis Infeksi Parasit ¥ : AT

- Atrofi Kulit Senilis - Phempigus Vulgaris
- Lupus Eritematesus Diskoid
- Dermititis Kontak
- Hidradinitis Supurativa

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual
Sumber : Data diolah (2024)

Keterangan :

] | — Variabel yang tidak diteliti

I:I = Variabel yang diteliti

—* = Berhubungan

Penyakit kulit merupakan penyakit yang dapat menyerang siapa saja yang
disebabkan karena adanya jamur, parasit, virus, bakteri dan infeksi. Penyakit kulit
pada pasien geriatri menyebabkan rasa gatal terutama dermatitis atopik, alergi
makanan, gigitan serangga dan kudis. Selain itu penyakit kulit akibat infeksi bakteri

pioderma. Terdapat penyakit kulit lain seperti, skabies, herpes akibat virus, urtikaria
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