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ABSTRAK

Menurut Riskesdas tahun 2018 yang menderita diabetes mellitus pada lansia sekitar 56,2%,
dimana penyakit diabetes mellitus ini juga sering menimbulkan terjadinya komplikasi penyakit lain yang
akan menambah penderitaan bagi lansia. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui kesesuaian antara obat
yang digunakan dipuskesmas Tiljm] dengan pengobatan menurut Perkeni tahun 2015, sedangkan desain
penelitian restrospektive dengan menggunakan data rekam medik sebanyak 45 sampel. Hasil penelitian
dengan menggunakan penskoran dan tabulasi didapatkan penderita Diabetes Melitus tipe 2 pada lansia
yang mendapat terapi obat Diabetes Melitus Metformin sebesar 39%, Glimepiride sebesar 26%,
Glibenklamide sebesar 17%, sedangkan Novorapid sebesar 8%, Acarbose dan Pioglitroson sebesar 5%.
Perbandingan pengobatan Diabetes Melitus pada lansia di Puskesmas Tajian dengan Perkeni didapatkan
hasil yang menggunakan metformin sebesar 39%, Glimepiride (sulfonylurea) sebesar 27%, Glibenclamide
(sulfonylurea) sebesar 17%, acabose (o glokosidase) sebesar 5% dan Pioglitroson (Tiazolidindion) sebesar
4. Jadi kesesuaian pengobatan diPuskesmas Tajinan dengan Perkeni 2015 sesbesar 92%.

Kata kunci : Lansia, Diabetes Melitus , Obat Diabetes Melitus

ABSTRACT

According to Riskesdas in 2018 who suffer from diabetes mellitus in the elderly around 56.2%,
ajere diabetes mellitus also often leads to complications of other diseases that will increase the suffering
for the elderly. The purpose of this study was to determine the appropriateness of the drugs used at the
Tuntung Heellllmenler and the treatment according to the Perkeni 2015, while the retrospective smf
design used 45 medical record data. The results of the study using scoring and tabulation showed that type
2 Diabetes Mellitus patients in the elderly who received Diabetes Melitus drug therapy were Metformin by
39%, Glimepiride 26%, Glibenklamide by 17%, while Novorapid by 8%, Acarbose and Pioglitroson by
5%. Comparison of the treatment of Diabetes Mellitus in the elderly at the Tajian Health Center with
Perkeni obtained results using metformin by 39%, Glimepiride (sulfonylurea) by 27%, Glibenclamide
(sulfonylurea) by 17%, acabose (o glucosidase) by 5% and Pioglitroson (Tiazolidindion) by 27% 4% So the
suitability of treatment in the health care center in T Craft and Perkeni 2015 is 92%.

Keywords: Elderly, Diabetes Mellitus, Diabetes Mellitus Medication

Penduduk tahun 2010. Hal ini berdampak dengan

1. PENDAHULUAN meningkatnya populasi lansia, dimana hal ini akan

Penduduk Indonesia pada tahun 2010 menambah  masalah di  bidang kesehatan

mengalami peningkatan usia harapan hidup yaitu Qiseb‘flbkem pada lansia lerjeldi‘pr()ses penurunan

70,7 tahun dibandingkan dengan tiga atau empat fungsi organ yang berdampak llmbulny‘el P‘?“y“kll

decade yang lalu adalah 60 tahun menurut Sensun degenerative yang salah satunya penyakit Diabetes
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Militus (stastistik penduduk lanjut usia 2014).

Penyebaran populasi lansia yang menderita
Diabetes mellitus baik dipedesaan maupun
diperkotaan menunjukan peningkatan. WHO

memperkirakan ada 422 juta orang dewasa dengan
Diabetes Melitus di seluruh dunia pada tahun
2014, plaellensi yang disesuaikan usia pada orang
dewasa meningkat dari 4,7% pada 1980 menjadi
8.5% pada 2014, dengan peningkatan terbesar
terdapat pada npegara-negara berpenghasilan
menengah dibandingkan dengan negara-negara
berpenghasilan tinggi. Sekarang ini populasi
penderita lansia diabetes mellitus bisa kita
dapatkan diseluruh wilayah baik dipedesaan atau
perkotaan dan selalu mengalami peningkatan.
Menurut Federasi Diabetes Internasional (IDF)
apabila  penderita Diabetes Nm“ tidak
mendapatkan  intervensi maka akan terjadi
peningkatan jumlah penderita Diabetes Melitus
pada tahun 2045 sebesar 629 juta orang, setiap
tahunnya diperkirakan terjadi kematian akibat
Diabetes Melitus sebesar 4 juta orang dan
diperkirakan  pengeluaran  perawatan  untuk
Diabetes Melitus pertahun adalah US $ 850 miliar
pada 2017. Pengaruh Diabetes Melitus dari segi
sosial-ekonomi antara lain dapat amgemcelm
produktivitas dan ekonomi nasional, terutama di
negara-negara  berpenghasilan  rendah  dan
menengah di mana Diabetes Melitus sering
disertai dengan penyakit lain (komplikasi) (WHO,
2006). Diabetes Mellitus adalah masalah anabolik
dan kimiawi yang disebabkan difensiensi insulin
yang bersifat relative atau absolut serta gangguan
fungainsulin. Diabetes Melitus diklasifikasikan
atas Diabetes Mellitus tipe 1, Diabetes Mellitus
tipe 2, tipe lain dan Diabetes Mellitus pada
kehamilan. Diabetes mellitus tipe 2 adalah suatu
penyakit metabolit dengan karateristik
hiperglikemi  dimana terjadi kelnem pada
gangguan sekresi insulin dimana tubuh tidak
mampu memproduksi cukup insulin  untuk
mengkompensasi peningkatan insulin resisten.
Lanjut Usia (Lansia) adalah tahap akhir siklus
hidup manusia, merupakan bagian dari proses
kehidupan yang tak dapat dihindarkan dan akan
dialami oleh setiap individu. Pada tahap ini

individu mengalami banyak perubahan baik
secara  fisik  maupun mental, khususnya
kemunduran  dalam  berbagai fungsi dan

kemampuan yang pernah dimilikinya. Perubahan
penampilan fisik sebagian dari proses penuaan
normal, seperti rambut yang mulai memutih,

kerut-kerut  ketuaan di  wajah, berkurangnya
ketajaman panca indera, serta kemunduran daya
tahan tubuh, merupakan acaman bagi integritas
()l'ilm.lsiil lanjut. Menurut pasal 1 Ayat (2), (3),
(4) UU No. 13 Tahun 1998 Tentang Kesejateraan
B}jut usia, bahwa yang disebut dengan lanjut usia
adalah seseorang yang telah mencapai usia 60
tahun (enam puluh) tahun keatas(Kepres, 1998)
plognurut World Health Organisation (WHO),
lansia adalah seseorang yang telah memasuki
usia 60 tahun keatas. Lansia merupakan kelompok
umur pada manusia yang telah memasuki tahapan
akhir dari fase kehidupannya. Kelompok yang
dikategorikan lansia ini akan terjadi suatu proses
yang disebut Aging Process atau proses penuaan.
Proses penuaan adalah siklus kehidupan yang
ditandai dengan tahapan- tahapan menurunnya
berbagai fungsi organ tubuh, yang ditandai dengan
semakin rentannya tubuh terhadap berbagai
serangan penyakit yang dapat menyebabkan
kematian misalnya pada sistem kardiovaskuler dan
pembuluh darah, pernafasan, pencernaan, endokrin
dan lain sebagainya. Hal tersebut disebabkan
seiring meningkatnya usia sehingga terjadi
perubahan dalam struktur dan fungsi sel, jaringan,
serta sistem organ. Perubahan  tersebut pada
umumnya mengaruh pada kemunduran
kesehatan fisik dan psikis yang pada akhirnya akan
berpengaruh pada ekonomi dan sosial lansia.
Sehingga secara umum akan berpengaruh pada
activity of daily living (Fatmah, 2010).

Batasan umur pada usia lanjut dari waktu
ke waktu berbeda. Menurut World Health
Organirnon (WHO) lansia meliputi :

a. Usia pertengahan (middle age)

antara usia 45 sampai 59 tahun
b. Lanjut usia (elderly) antara usia
60
sampai 74 tahun
c. Lanjut usia tua (old) antara usia
75 sampai 90 tahun

d. Usia sangat tua (very old)

diatas usia 90 tahun

2. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini  adalah penelitian
observasional atau non eksperimental yang
menggunakan metode deskriptif  dimana

pengambilan sampel dilakukan secara retrospektif
gem menggunakan data rekam medik. Alat
yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar

E-ISSN : 2657-2400
P-ISSN : 2747-2744

2




Sugiyanto, Hasana

No.2 /Vol. 2

gumpul data dari rekam medik, Konsensus
Pengelolaan dan Pencegahan Diabetes Melitus
Tipe 2 di Indonesia 2015 digunakan unlumelihell
profil pengobatan Diabetes Melitus Tipe 2. Bahan
g digunakan dalam penelitian ini adalah data
rekam medik pasien lansia yang menderita
Diabetes Melitus tipe 2 yang memenuhi kriteria
inklusi. Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas
Tajinan Malang Jawa Timur. Waktu untuk
dm;emelkem penelitian ini antara bulan Desember
— Maret 2019.

Populasi dalam penelitian adalah semua
pasien lansia yang menderita penyakit Diabetes
Melitus Tipe 2 dengan atau tanpa komplikasi yang
mendapat terapi obat anti Diabetes Melitus di
Puskesmas Tajinan Malang Jawa Timur. Sampel
penelitian ini adalah pasien lansia penderita
Diabetes Melitus di Puskesmas Tajinan Malang
yang mendapat obat antidiabetes melitus tipe 2
periode Januari-Desember 2019 yang memenuhi
kriteria inklusi. Adapun kriteria inklusinya adalah
pasien dengan diagnosa antidiabetes melites tipe 2
dengan atau tanpa komplikasi yang mendapat
terapi antidiabetes melites, dengan pasien lansia
dan memiliki data rekam medik yang memuat data
demografi nama, usia, jenis kelamin, nomor rekam
medik, diagnosa, riwayat penyakit, serta riwayat
penggunaan obat yang meliputi jenis antidiabetis
melitus tipe 2, waktu pemberian. Untuk kriteria
ekslusinya waitu lansia diabetes mellitus yang
tidak mendapat terapi antidiabetes melites dan
lemsamg menderita non Diabetes Melitus.

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan
cara pencatatan data rekam medik pasien di bagian
rekam medik Puskesmas Tajinan Malang Jawa
Timur. Pencatat data rekam medik pasien diabetes
melitus  di Puskesmas Tajinan Malang dilakukan
oleh peneliti. Analisa data penelitian ini dalam
pengolahan dilakukan dengan bebagai langkah
antara lain editing, scoring, dan tabulating.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian tentang "Obat Diabetes
Melitus yang digunakan di Puskesmas Tajian
Malang pada pasien lansia mulai Januari sampai
Desember 2019 dan dibandingkan dengan
pengobatan menurut Perkeni" didapatkan data
sebagai berikut data yang disampaikan pada hasil
penelitian ini antara lain karakteristik pasien lansia
diabetes melitus  berdasarkan, obat diabetes
mellitus yang dipakai,

[Desember, 2020
Didapatkan  hasil bahwa  penderita
Diabetes Melitus pada lansia yang sering

mendapat terapi obat Diabetes Melitus adalah
Metformin yang masuk Golongan Biguanida yang
penggunaannya  sekitar  39%,  Glimepiride
digunakan sebagai obat diabetes mellitus lansia
sebesar 26%, Glibenklamin digunakan sebesar
17%, sedangkan Insulin digunakan sebesar 8%,
Acarbose dan Pioglitroson digunakan sama-sama
sebesar 5%. Penderita Diabetes Melitus pada
lansia yang sering mendapat terapi obat Diabetes
Melitus dan dosis obat yang dipakai adalah
Glimepiride dengan dosis 1X1 digunakan sebesar
25%, Glimepiride dengan dosis 2X1 digunakan
sebesar 14%. Metformin dengan dosis 2XI1
digunakan sebesar 15,3%, Metformin dengan dosis
3X1 digunakan sebesar 23,6%, Insulin dengan
dosis 2X6UI sebesar 8,3 %, Glibenklamide dengan
dosis 1X1/2 digunakan sebesar 28%,
Glibenklamide dengan dosis 1X1 digunakan
sebesar 12,5%. Glibenklamide dengan dosis 2X1
digunakan sebesar 1,4%, Pioglitroson dengan
dosis 1X1 digunakan sebesar 4,1%, Acabose
dengan dosis 2X1 dan 3X1 digunakan sebesar
2.8%.

Berdasarkan kesesuaian obat Diabetes
Melitus yang digunakan pasien lansia diabetes
mellitus di Puskesmas Tajian Malang dengan
Pengobatan Diabetes Melitus menurut Perkeni
tahun 2015 didapatkan hasil bahwa kesesuaian
pengobatan diabetes mellitus menurut Perkeni
adalah yang menggunakan Metformin sebesar
39%, yang menggunakan o glokosidase sebesar
5%, yang menggunakan Tiazolidindion sebesar
4% dan yang menggunakan Sulfonilurea sebesar
449 . Dari seluruh data diatas kesesuaian dengan
pengobatan diabetes mellitus di Puskesmas Tajian
dengan Perkeni sebesar 92%. Berdasarkan tabel
diatas menurut penelitian Ferina dan sesuai dengan
konsensus pengelolaan dan pencegahan Diabetes
Melitus tipe 2 di Indonesia 2015 bahwa pemberian
metformin dirasa sudah cukup tepat. Metformin
merupakan obat anti hiperglikemik golongan
biguanid dan mekanisme utama metformin dalam
mengontrol kadar gula darah adala dengan cara
menghambat produksi glukosa (gluconeogenesis)
di hati.(Hassanah, Nurul, 2016). Berdasarkan tabel
diatas didapatkan hasil penelitian bahwa obat
dengan dosis yang sering digunakan untuk
pengobatan Diabetes Melitus lansia adalah
Glimepiride dengan dosis 1X1 sebesar 25% diikuti
Metformin dengan dosis 3X1 sebesar 23,6% dan
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Metformin dengan dosis 2X1 sebesar 15,3%.
Pemberian obat Diabetes Melites yang diberikan
pada lansia berdasarkan dosis yaitu Glimepiride
dan Metformin dimana kedua obat diatas kerja
utama mengurangi  produksi  glukosa hati
(glukoneogenesis) dan memperbaiki ambilan
glukosa di jaringan perifer. Metfermin merupakan
pilihan pertama pada sebagian besar kasus
Diabetes Melitus dan untuk data kesesuaian
pengobatan diabetes mellitus di Puskesmas Tajian
dengan Perkeni diperoleh kesesuaian sebesar 92%.
(Hassanah, Nurul, 2016),(Perkeni, 2015).
Berdasarkan data penelitian pasien lansia Diabetes
Melitus yang berobat di Puskesmas Tajinan
Malang sebagian besar mengunsumsi Oral
Diabetes sebesar 91,7% ini menunjukan bahwa
kondisi kesehatan lansia sebagian besar yang
berobat di Puskesmas Tajinan Malang cukup baik
karena fungsi pangkreas yang memproduksi
hormon insulin masih berfungsi tetapi mengalami
penurunan produksi sehingga diberikan Oral
Diabetes yang fungsinya merangsang peningkatan
produksi hormon insulin.(Hassanah, Nurul, 2016),

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan dapat disimpulkan bahwa penderita
lansia Diabetes Melites yang mendapatkan obat
metformin  sebesar 39%. Berdasarkan data
penelitian pasien lansia Diabetes Melitus yang
berobat di Puskesmas Tajinan Malang sebagian
besar mengunsumsi Oral Diabetes sebesar 91,7%
dan untuk data kesesuaian pengobatan diabetes
mellitus di Puskesmas Tajian dengan Perkeni
diperoleh kesesuaian sebesar 92%. ini menunjukan
bahwa kondisi kesehatan lansia sebagian besar
yang berobat di Puskesmas Tajinan Malang cukup
baik karena fungsi pangkreas yang memproduksi
hormon insulin masih berfungsi tetapi mengalami
penurunan produksi sehingga diberikan Oral
Diabetes yang fungsinya merangsang peningkatan
produksi hormon insulin.
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