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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG  

Lansia adalah orang yang berusia 60 tahun ke atas. Lansia adalah 

peringkat usia yang diberikan kepada orang yang lebih tua berdiri sebelum 

tahap akhir kehidupannya. Tergolong lanjut usia, kelompok ini mengalami 

proses kehidupan yang biasa disebut dengan proses menua atau penuaan 

(WHO,2018). Jumlah lansia di seluruh dunia mencapai 617 juta jiwa atau 8,5% 

dari penduduk dunia dan diprediksikan mencapai lebih dari satu milyar pada 

tahun 2020. Pertumbuhan penduduk lansia di Indonesia (414%) merupakan 

pertumbuhan terbesar di Asia, dibandingkan dengan Thailand (337%), India 

(242%), dan China (220%). Indonesia mengalami peningkatan jumlah 

penduduk lansia mencapai 26,82 jiwa (9,92 %) di mana lansia perempuan lebih 

banyak dari laki-laki (Badan Pusat Statistik, 2020). Jumlah lansia diproyeksikan 

akan meningkat pada 2045 menjadi 57,0 juta atau 17,9% dari total penduduk. 

Provinsi di Indonesia yang memiliki jumlah lansia sudah mencapai sepuluh 

persen, yaitu: DI Yogyakarta (14,71%), Jawa Tengah (13,81%), Jawa Timur 

(13,38%), Bali (11,58%), Sulawesi Utara (11,51), dan Sumatera Barat (10,07%) 

dari total penduduk (Badan Pusat Statistik, 2020). 

World Health Organization pada tahun 2020 melaporkan 71% kematian di 

seluruh dunia disebabkan oleh penyakit tidak menular. Penyebab kematian 

tertinggi dari penyakit tidak menular adalah diabetes mellitus, penyakit jantung 

dan pembuluh darah, kanker, penyakit pernapasan kronis dan PTM lainnya. 

Secara global diabetes mellitus menempati urutan keempat sebagai penyebab 

kematian terbanyak disebagian negara berkembang. Penyakit tidak menular 

dapat dicegah dengan pola hidup sehat agar tidak terjadi komplikasi berlanjut 

(WHO, 2020). 

   Diabetes Mellitus (DM) adalah kumpulan penyakit metabolik yang ditandai 

dengan hiperglikemia akibat kerusakan sekresi insulin, kinerja insulin atau 

keduanya. Diabetes mellitus dapat terjadi pada kelompok usia apapun, baik 

pada bayi baru lahir, remaja, juga lansia. Gaya hidup yang kurang baik seperti 

mengkonsumsi makanan berkarbohidrat tinggi serta kurangnya aktivitas fisik 
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juga dapat memicu terjadinya penyakit diabetes mellitus pada seseorang 

(Priscilla LeMone, et. al, 2016). 

Penderita diabetes mellitus mengalami resistensi ataupun tidak memiliki 

insulin di dalam tubuh. Insulin merupakan hormon yang dihasilkan oleh 

pankreas. Tiga fungsi insulin yaitu membuka jalan agar glukosa dapat masuk 

ke dalam sel untuk menghasilkan energi, menekan produksi gula di hati dan 

otot, serta mencegah pemecahan lemak sebagai sumber energi (Ali Maghfuri, 

2016).  

Kasus diabetes mellitus di Indonesia cukup tinggi. Hal ini dibuktikan dengan 

pernyataan IDF (International Diabetes Federation) tahun 2019 bahwa 

Indonesia berada diperingkat ke-7 di antara 10 negara di dunia dengan jumlah 

penderita diabetes sebanyak 10,7 juta. Indonesia merupakan satu-satunya 

negara di Asia Tenggara yang termasuk dalam 10 peringkat negara dengan 

penderita tertinggi, sehingga dapat diperkirakan Indonesia akan berkontribusi 

besar terhadap prevalensi kasus diabetes di Asia Tenggara. Berdasarkan data 

tersebut, diharapkan agar kita semua dapat merespon angka kejadian kasus ini 

dengan meningkatkan kepedulian dalam mengelola hidup masing-masing untuk 

menghindari keledakan kasus diabetes mellitus di Indonesia (Infodatin, 2019). 

Salah satu provinsi yang memiliki persentase kasus diabetes mellitus 

tertinggi di Indonesia adalah Sumatera Utara. Berdasarkan Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi diabetes mellitus di Sumatera Utara 

sebesar 2% dan menempati peringkat ke-2 dari 9 provinsi yang ada di Pulau 

Sumatera dengan jumlah kasus yang cukup tinggi. Angka kejadian di atas 

dapat menjadi motivasi bagi masyarakat untuk meningkatkan kesadaran 

terhadap kualitas kesehatannya (Kemenkes RI, 2018). 

Lansia penderita DM yang kadar gulanya tidak terkontrol akan berisiko 

mengalami komplikasi yang menyebabkan munculnya sindrom nefropati 

(gangguan fungsi ginjal), retinopati (gangguan fungsi penglihatan) dan 

neuropati (gangguan fungsi saraf). Pada tahap awal, munculnya komplikasi 

meningkatkan morbiditas dan pada akhirnya menurunkan angka harapan hidup 

pada lansia. (Reswan dkk., 2017).    

Komplikasi yang diakibatkan oleh DM sebanyak 57,9%. Insiden 

makrovaskular di Amerika mirip stroke adalah 6,6%, infark miokard akut 9,8%, 

penyakit jantung koroner 9,1%, gagal jantung kongestif 7,9%. dan 27,8% orang 
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dengan komplikasi mikroba, 18,9% gangguan mata dan 22,9% gangguan kaki 

memiliki penyakit ginjal (Ningrum , et al, 2019). 

Menurut penelitian yang dilakukan Corina pada tahun 2018 komplikasi kronis 

teirbanyak pada pasiein Diabeiteis Meilitus tipei 2 pada bulan Juli – Seipteimbeir 

2017 adalah komplikasi mikrovaskular (57%) komplikasi teirbanyak neiuropati 

diabeitik (45,6%), neifropati diabeitik (33,7%) dan reitinopati diabeitik (20,7%), 

Seidangkan komplikasi makrovaskular (43%) deingan komplikasi teirbanyak 

adalah diabeitik kaki (29,9%), peinyakit jantung koroneir (27,8%), dan 

seireibrovaskular (19,4%). 

Dan hasil peineilitian yang dilakukan oleih Almaini dan H Heiriyanto (2019) 

meinunjukkan bahwa dari 46 reispondein teirdapat 15 reispondein (32,6%) yang 

patuh dieit meimiliki kadar gula darah normal, keimudian 8 reispondein (17,24%) 

yang patuh beiraktivitas fisik meimiliki kadar gula darah yang normal, dan 14 

reispondein (30,4%) yang patuh minum obat meimiliki kadar gula darah normal. 

Dapat dilihat bahwa uapaya peinceigahan yang teilah dilakukan dapat 

meingontrol gula darah meinjadi normal. 

Keimudian hasil surveiy peindahuluan yang dilakukan peineiliti di RSU Mitra 

Seijati Meidan didapatkan  bahwa jumlah peindeirita diabeiteis meilitus deingan 

komplikasi pada tahun 2021 meincapai 68 peindeirita, pada tahun 2022 

meincapai 134 peindeirita dan pada tahun 2023 meincapai 86 peindeirita (Reikam 

Meidis RSU Mitra Seijati, 2023). 

Meingingat tingginya preivaleinsi peindeirita diabeiteis meillitus maka peirlu 

adanya upaya untuk peinceigahan dan peinanggulangan peinyakit teirseibut 

meiliputi peiningkatan eidukasi, peirilaku konsumsi obat anti diabeiteis, latihan 

jasmani (aktifitas fisik), peingaturan makanan seirta peingeiceikan beirkala glukosa 

darah (Reiswan dkk., 2017). 

Beirdasarkan  uraian  diatas,  meingeinai jumlah peindeirita diabeiteis meilitus 

pada lansia yang cukup tinggi dan upaya peinceigahan komplikasi diabeiteis 

meilitus yang masih kurang? Ditandai deingan luka ganggrein yang tidak 

seimbuh-seimbuh, tidak meilakukan peimantauan glukosa seicara mandiri, pola 

makan yang masih tidak teirkontrol, dan jarang meilakukan aktivitas fisik, maka 

peineiliti  teirtarik  untuk  meineiliti Gambaran Upaya Peinceigahan  Komplkasi DM 

Pada Lansia Di Ruang Rawat Inap RSU Mitra Seijati Meidan.  
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B. RUMUSAN MASALAH  

Beirdasarkan latar beilakang yang teilah di uraikan di atas maka dapat di 

rumuskan masalah seibagai beirikut: Bagaimanakah Gambaran Upaya 

Peinceigahan  Komplkasi DM Pada Lansia Di Ruang Rawat Inap RSU Mitra 

Seijati Meidan? 

C. TUJUAN PENELITIAN  

1. Tujuan Umum  

Untuk meingeitahui Gambaran Upaya Peinceigahan  Komplkasi DM Pada 

Lansia Di Ruang Rawat Inap RSU Mitra Seijati Meidan. 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk meingeitahui Gambaran Upaya Peinceigahan  Komplkasi DM 

Pada Lansia beirdasarkan karakteiristik lansia yaitu usia, jeinis 

keilamin, peindidikan, dan peikeirjaan.  

b. Untuk meingeitahui Gambaran Upaya Peinceigahan  Komplkasi DM 

Pada Lansia Di Ruang Rawat Inap RSU Mitra Seijati Meidan 

beirdasarkan peimantauan glukosa darah. 

c. Untuk meingeitahui Gambaran Upaya Peinceigahan  Komplkasi DM 

Pada Lansia Di Ruang Rawat Inap RSU Mitra Seijati Meidan 

beirdasarkan teirapi nutrisi. 

d. Untuk meingeitahui Gambaran Upaya Peinceigahan  Komplkasi DM 

Pada Lansia Di Ruang Rawat Inap RSU Mitra Seijati Meidan 

beirdasarkan aktivitas fisik. 

e. Untuk meingeitahui Gambaran Upaya Peinceigahan  Komplkasi DM 

Pada Lansia Di Ruang Rawat Inap RSU Mitra Seijati Meidan 

beirdasarkan teirapi farmakologi. 

D. MANFAAT PENELITIAN  

1. Bagi Institusi  

Hasil peineilitian ini dapat meinjadi informasi pada Polteikkeis 

Keimeinkeis Meidan Jurusan Keipeirawatan Gambaran Upaya Peinceigahan  

Komplkasi DM Pada Lansia Di Ruang Rawat Inap RSU Mitra Seijati 

Meidan seibagai bahan peirtimbangan untuk peineiliti seilanjutnya. 
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2. Bagi Masyarakat  

Dapat meinjadi informasi yang beirmanfaat bagi masyarakat 

khususnya lansia untuk meinambah peingeitahuan cara peinceigahan agar 

tidak teirjadinya komplikasi pada peindeirita DM. 

3. Bagi Peineiliti  

Deingan peineilitian ini, peineiliti meimiliki peingalaman dan 

peingeitahuan yang luar biasa beirmanfaat, seirta meinambah wawasan dan 

ilmu peingeitahuan teintang cara peinceigahan agar tidak teirjadinya 

komplikasi pada peindeirita DM. 

4. Bagi Institusi Rumah Sakit 

Manfaat peineilitian ini bagi pihak institusi Rumah Sakit adalah 

untuk masukan ilmu peingeitahuan yang dipeirlukan agar mampu 

meimbangun meiwujudkan deirajat keiseihatan masyarakat yang 

optimal. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. LANSIA 

1. Pengertian Lansia 

 Lansia adalah tahap akhir siklus hidup manusia, meirupakan bagian dari 

proseis keihidupan yang tak dapat dihindarkan dan akan di alami oleih seitiap 

individu. Pada tahap ini individu meingalami banyak peirubahan baik seicara fisik 

maupun meintal. Peirubahan peinampilan fisik seibagian dari proseis peinuan 

normal, seipeirti rambut yang mulai meimutih, keirut-keirut keituaan di wajah, 

beirkurangnya keitajaman panca indeira, seirta keimunduran daya tahan tubuh, 

meirupakan acaman bagi inteigritas orang usia lanjut. Lansia beirdasarkan 

karakteiristik sosial masyarakat yang meinganggap bahwa orang teilah tua jika 

meinunjukkan ciri fisik seipeirti rambut beiruban, kulit keiring dan hilangnya gigi 

(Bina, 2021). 

2. Batasan Lansia 

Proseis meinuia (meinjadi tuia) adalah suiatui proseis meinghilangnya seicara 

peirlahan keimampuian jaringan uintuik meimpeirbaiki diri meingganti dan 

meimpeirtahankan fuingsi normalnya seihingga tidak dapat beirtahan teirhadap 

infeiksi dan meimpeirbaiki keiruisakan yang dideirita. Uisia lanjuit dikatakan seibagai 

tahap akhir peirkeimbangan pada dauir keihiduipan manuisia (Bina, 2021).  

Meinuiruit Peidoman Peimbinaan Keiseihatan Lansia bagi peituigas keiseihatan yang 

diteirbitkan oleih Deiparteimein Keiseihatan RI tahuin 2003, uimuir dibagi atas 5 

klasifikasi yaitui: 

1. Uisia pralansia (praseinilis) ataui virilitas adalah seiseiorang yang 

beiruisia 45-59 tahuin. 

2. Uisia lanjuit adalah seiseiorang yang beiruisia 60 tahuin ataui leibih. 

3. Uisia lanjuit reisiko tinggi adalah seiseiorang yang beiruisia 70 tahuin 

ataui leibih ataui deingan masalah keiseihatan. 

4. Lansia poteinsial adalah lansia yang masih mampui meilakuikan 

peikeirjaan dan ataui keigiatan yang dapat meinghasilkan barang/jasa. 

5. Lansia tidak poteinsial adalah yang suidah tidak beirdaya meincari 

nafkah seihingga hiduipnya beirgantuing pada bantuian orang lain. 

  


