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ABSTRACT

Background: The elderly population in Indonesia has increased, including Lampung Province.
Total 97.5% of elderly experience at least one chronic disease and experience multimorbid
conditions whose prevalence increases with age. Only 57.7% of elderly with chronic diseases had
examinations at least once every 6 months. This research is an effort to study the morbidity profile
in a group of elderly patients which can be used as basic data to help planning health services.
Methods: A descriptive, cross-sectional multicenter observational study with purposive sampling
was conducted at three hospitals in Bandar Lampung. This study involved elderly people with
chronic diseases who were undergoing outpatient treatment and met the inclusion criteria, namely
age > 60 years, had complete medical records, have filled out informed consent, and can
communicate verbally in Bahasa. Data analysis were carried out descriptively.

Result: The majority of elderly patients are pre-elderly 60.21%, male 52.25%, unemployed 77.85%,
primary/junior high school education 56.06%, married 96.19%, had BPJS insurance 69.20% and low
income 58.48%. The profile of morbidity were Congestive Heart Failure (CHF) 33.00%, diabetes
mellitus 14.30%, hypertension 12.58%, Chronic Kidney Disease (CKD) 7.48% and stroke 5.78%.
Elderly patients predominantly had 73.70% comorbidities and total 60.21% were within the normal
BMI range.

Conclusion : High morbidity in elderly patients requires treatment efforts to minimize it and
prevent mortality. Efforts need to be made to suppress risk factors for chronic disease in the elderly.
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Pendahuluan

Penuaan adalah suatu proses biologis yang
alami dan tidak bisa ditunda dalam kehidupan.
Penentuan kategori lanjut usia atau lansia di
Indonesia ditetapkan mulai usia 60 tahun.!
Populasi penduduk lansia di Indonesia telah
mengalami peningkatan, sebanyak 10,48%
pada tahun 2022 menjadi 11,75% pada tahun
2023. Sebagian besar individu lanjut usia
mengalami proses peradangan seiring dengan
peningkatan wusia, yang ditandai dengan
peningkatan kadar penanda peradangan dalam
darah yang menambah kerentanan terhadap
morbiditas kronis, kecacatan, kelemahan, dan
kematian dini.>® Sebanyak 97,5% lansia
setidaknya memiliki minimal satu penyakit
kronis.* Terjadinya beberapa penyakit kronis
akan meningkat seiring dengan bertambahnya
usia tua yang secara signifikan meningkatkan
risiko jatuh berulang.’

Permasalahan  kesehatan yang sering
ditemukan pada pasien lansia yakni hipertensi
65,6%, diabetes 50,4% dan gangguan
penglihatan 44,8%.° Pada penelitian lainnya
penyakit  kardiovaskular 229  (71,8%),
dislipidemia 183 (57,4%) dan diabetes 179
(56,1%) merupakan penyakit kronis yang
sering dialami oleh pasien lansia. Penyakit
kronis sistem respirasi dan endokrin lebih
signifikan  terjadi pada pasien lansia
perempuan. Selain itu, terdapat korelasi positif
antara banyaknya penyakit kronis yang dialami
dengan kunjungan ke rumah sakit dalam satu
tahun.” Sebanyak 83,8% lansia dikategorikan
sebagai kelompok yang memiliki risiko sangat
tinggi untuk mengalami  atherosclerotic
cardiovascular disease (ASCVD).8

Pasien lansia umumnya mengalami kondisi
multimorbiditas yang prevalensinya meningkat
seiring dengan pertambahan usia.
Multimorbiditas merujuk kepada suatu kondisi
beberapa penyakit kronis yang terjadi secara
bersamaan tanpa menjadikan penyakit tersebut
sebagai kondisi utama.” Sebuah penelitian
menunjukan secara keseluruhan prevalensi
multimorbiditas sebanyak 48,8% dengan 25%
diantaranya berupa dua penyakit kronis dan
15,2% berupa 3 penyakit kronis. Pada
penelitian tersebut juga kondisi
multimorbiditas lebih banyak ditemukan pada
pasien perempuan 50,4% dibandingkan dengan
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pasien laki-laki 47,4%.!° Penyakit kronis yang
dimiliki dapat meningkatkan mortalitas pada
pasien lansia. Pada suatu penelitian kondisi
kardiometabolik kompleks memiliki angka
mortalitas tertinggi diikuti dengan gangguan
kognitif, gangguan respirasi, dan kondisi kronis
terkait dengan usia.!!

Lansia yang memiliki penyakit kronis dan
menjalani rawat inap di rumah sakit memiliki
insidensi  lebih tinggi untuk mengalami
kecemasan dan depresi.'?> Akan tetapi, tidak
semua pasien lansia atau sebesar 57,7% pasien
dengan penyakit kronis saja yang melakukan
pemeriksaan setidaknya sekali dalam 6 bulan.
Lansia jenis kelamin perempuan diketahui

memiliki kecenderungan untuk melakukan
pemeriksaan  kesehatan.!*>  Pasien lansia
memiliki kebutuhan akan kesehatan yang

berbeda dengan kelompok usia lainnya.

Pada tahun 2022, Lampung menjadi salah
satu dari 8 provinsi yang termasuk dalam
ageing  population.'*  Provinsi Lampung
diketahui memiliki struktur penduduk tua
karena presentase lansia yang dimiliki berada
di atas 10% yakni 11,07%.!"° Terjadi
peningkatan populasi lansia sebanyak 1034.920
jiwa pada tahun 2024 menjadi 1081.640 jiwa
pada tahun 2025.!¢ Selain itu, pada tahun 2035
di Provinsi Lampung diproyeksikan terjadi
peningkatan proporsi penduduk usia lebih dari
65 tahun sebesar 10,33%. Rasio
ketergantungan penduduk Provinsi Lampung
juga diproyeksikan mengalami peningkatan
menjadi 48,72% dari 45,87% pada tahun 2020.
Hal tersebut menunjukkan bahwa semakin
tinggi beban yang harus ditanggung oleh
penduduk usia produktif.!” Berdasarkan hal
tersebut penelitian terkait dengan lansia di
Lampung penting untuk dilakukan. Penelitian
ini merupakan upaya untuk mempelajari profil
morbiditas pada kelompok pasien lansia yang
dapat dijadikan sebagai data dasar dan juga
membantu dalam perencanaan pelayanan
kesehatan.

Metode

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
deskriptif dengan pendekatan cross-sectional
multicenter. Penelitian ini dilakukan pada tiga
rumah sakit yang ada di Kota Bandar
Lampung. Penelitian dilakukan dalam jangka
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waktu 1 bulan dengan subyek penelitian yaitu
pasien lansia dengan penyakit kronis yang
sedang menjalani pengobatan rawat jalan di
tiga rumah sakit di Kota Bandar Lampung yang
telah memenubhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi
dalam penelitian ini yaitu pasien dengan
diagnosa penyakit kronis yang melakukan
kontrol ataupun terapi di Rumah Sakit di
Bandar Lampung, pasien dengan usia > 60
tahun, pasien yang memiliki catatan lengkap
pada rekam medis, pasien yang telah mengisi
informed consent sebagai bukti bahwa pasien
bersedia untuk ikut serta dalam penelitian ini,
dan pasien yang dapat berkomunikasi secara
verbal menggunakan bahasa Indonesia. Sampel
dalam penelitian ini berjumlah 289 pasien
lansia.

Variabel atau data dalam penelitian ini
berupa karakteristik sosio-demografi pasien
(usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan,

status  pernikahan, jenis

asuransi dan
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pendapatan), profil penyakit kronis pasien dan
karakteristik  klinis pasein (BMI  dan
komorbid), yang mana pengukurannya
berdasarkan rekam medis dan hasil wawancara
dengan pasien. Analisa data akan dilakukan
secara deskriptif kuantitatif dengan
mendeskripsikan atau menggambarkan data
yang telah dikumpulkan dalam bentuk jumlah

dan  presentase.  Penelitian ini  telah
mendapatkan persetujuan etik dengan nomor
1576/SDM/RSIM/9/2024.

Hasil

Jumlah subyek pasien lansia yang datang
pengobatan ke rumah sakit berdasarkan
karakteristik yaitu sosio-demografi, profil
penyakit kronis dan karakteristik klinis pasien
tersaji pada beberapa tabel berikut.

Tabel 1. Karakteristik Sosio - Demografi Subyek Penelitian

Variabel sosio-demografi N %
Usia
Pra Lanjut Usia (<70 tahun) 174 60,21
Lanjut Usia (70-79 tahun) 86 29,76
Lanjut Usia Akhir (> 80 29 10,03
tahun)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 151 52,25
Perempuan 138 47,75
Pekerjaan
Tidak Bekerja 225 77,85
Bekerja 64 22,15
Pendidikan
SD/SMP 162 56,06
SMA/SLTA 71 24,57
Dl 2 0,69
D2 1 0,35
D3 6 2,07
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Lanjutan Tabel 1. Karakteristik Sosio - Demografi Subyek Penelitian

Variabel sosio-demografi N %
Pendidikan
S1 30 10,38
S2 4 1,38
Tidak Sekolah 13 4,50
Status Pernikahan
Menikah 278 96,19
Tidak Menikah 11 3,81
Jenis Asuransi
BPJS 200 69,20
Tidak Ada 70 24,22
Asuransi Lainnya 19 6,57
Pendapatan
Rendah (< Rp 169 58,48
1.500.000/bulan)
Sedang (Rp 1.500.000 —Rp 49 16,95
2.500.000/bulan)
Tinggi (Rp 2.500.000 —Rp 33 11,42
3.500.000/bulan
Sangat Tinggi (> Rp 38 13,15

3.500.000/bulan)

Tabel 1 menyajikan gambaran terkait dengan
karakteristik sosio-demografi dari pasien lansia
yang menjadi bagian dari subyek penelitian ini.
Subyek lansia sebanyak 289 orang didominasi
oleh pasien dengan kategori pra lanjut usia 174
(60,21%), jenis kelamin laki-laki 151

(52,25%), tidak Dbekerja 225 (77,85%),
pendidikan terakhir SD/SMP 162 (56,06%),
status menikah 278 (96,19%), jenis asuransi
kesehatan BPJS 200 (69,20%), dan pendapatan
rendah 169 (58,48%).

Tabel 2. Profil Penyakit Kronis Subyek Penelitian

Penyakit n %
Congestive Heart Failure (CHF) 97 33,00
Diabetes melitus 42 14,30
Hipertensi 37 12,58
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Lanjutan Tabel 2. Profil Penyakit Kronis Subyek Penelitian
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Penyakit n %
Chronic Kidney Disease (CKD) 22 7,48
Stroke 17 5,78
PPOK 11 3,74
Penyakit Jantung Koroner 7 2,38
Coronary Artery Disease (CAD) 5 1,70
Gangguan Fungsi Tiroid 5 1,70
Dislipidemia 4 1,36
Dispepsia 4 1,36
Low Back Pain 4 1,36
TBC 4 1,36
Gout 3 1,02
Osteoartritis 3 1,02
Artritis Reumatoid 3 1,02
Hiperurisemia 2 0,68
HTHF 2 0,68
Serebra infark 2 0,68
Sirosis Hati 2 0,68
Aritmia jantung 1 0,34
Asma Bronkial 1 0,34
Asma Kronis 1 0,34
Atypical angina 1 0,34
Bronkitis nonspesifik 1 0,34
Diabetic kidney disease 1 0,34
Diabetic peripheral neuropathy 1 0,34
Gagal Jantung 1 0,34
Hiperplasia prostat 1 0.34
Hypertensive Heart Disease (HHD) 1 0,34
Osteoporosis 1 0,34
Other arthritis 1 0,34
Penyakit Saraf 1 0,34
Pleural effusion not clasified 1 0,34
Pleurity asthma 1 0,34
Post Stroke 1 0,34
Radikulopati Lumbal 1 0,34
Retention of urine 1 0,34

Sementara itu, Tabel 2 menyajikan profil
penyakit kronis yang dialami oleh pasien lansia
dalam penelitian ini. Terdapat lima penyakit
kronis dengan peringkat tertinggi secara
berturut-turut yaitu Congestive Heart Failure
(CHF) 97 (33,00%), diabetes melitus 42
(14,30%), hipertensi 37 (12,58%), Chronic
Kidney Disease (CKD) 22 (7,48%), dan stroke
17 (5,78%).
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Tabel 3. Karakteristik Klinis (Komorbid dan BMI) Subyek Penelitian

Variabel Klinis N %
Komorbid
Ada 213 73,70
Tidak Ada 76 26,30
BMI
Normal 174 60,21
Overweight 59 20,41
Underweight 38 13,15
Obesitas 18 6,23

Pada Tabel 3 tersaji karakteristik klinis
subyek penelitian yang menunjukkan bahwa
pasien lansia memiliki lebih dari satu penyakit
selain penyakit kronis atau pasien memiliki
komorbid sebanyak 213 (73,70%). Berdasarkan
Body Mass Index (BMI), pasien lansia
mayoritas berada dalam rentang BMI normal
sebanyak 174 (60,21%).

Pembahasan

Pada penelitian ini usia subyek penelitian
paling banyak pada kategori usia pra lanjut usia
(60-69 tahun) dengan rata-rata usia pada
kelompok ini yaitu 68,92 tahun. Penelitian ini
juga memiliki hasil yang sama dengan
penelitian di daerah Uttarakhand dengan 76,0%
pasien adalah kelompok pra lanjut usia.* Pada
penelitian lainnya terkait profil morbiditas
lansia di India memiliki hasil yang sama yaitu
pasien usia 60-69 tahun lebih dominan
sebanyak 56,4%.'® Kesadaran atau perilaku
untuk melakukan pengecekan kesehatan di
rumah sakit akan menurun seiring dengan
pertambahan usia. Lansia di bawah usia 80
tahun secara statistik signifikan atau lebih
banyak yang memeriksakan diri ke pelayanan
kesehatan.!>?* Alasan paling umum dari lansia
tidak memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan
dikarenakan tidak merasa bahwa sakit adalah
masalah yang penting atau percaya bahwa sakit
yang diderita merupakan bagian normal dari
terjadinya proses penuaan.’!

Pasien lansia laki-laki lebih banyak
ditemukan dalam penelitian ini. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian di Riyadh 59,1% dan

Distrik Thrissur.?!?> Namun, pada penelitian
lainnya di Vietnam, diketahui bahwa lansia
perempuan  lebih  dominan  mengalami
kesehatan yang memburuk, akan tetapi secara
statistik  tidak terdapat perbedaan yang
signifikan jenis kelamin terhadap pemanfaatan
fasilitas kesehatan.??

Kondisi dominasi pasien lansia dengan jenis
kelamin perempuan mungkin disebabkan oleh
pengaruh level serum estrogen pada wanita
pascamenopause yang lebih rendah
dibandingkan dengan wanita yang belum
mengalami  menopause. Kondisi tersebut
memiliki korelasi negatif dengan tekanan darah
sistolik dan diastolik.>*?® Hormon estrogen
memiliki peranan penting dalam homeostasis
glukosa, lipid, dan tulang; fungsi otak;
pertumbuhan folikel dan rangka ; serta proses
ovulasi.”’ Penurunan level estrogen tersebut
memiliki dampak seperti terjadinya resistensi
insulin dan obesitas yang memicu risiko
penyakit kardiovaskuler. Selain itu,
meningkatkan risiko patologi ginjal pada
penderita diabetes, melalui aktivitas berlebihan
Renin Angiotensin Aldosterone System (RAAS)
dan dengan mengubah penyerapan kalsium
ginjal.?® Namun, pada penelitian ini dominasi
pasien jenis kelamin laki-laki ~mungkin
disebabkan oleh faktor lain. Perilaku dan gaya
hidup sangat terkait dengan perkembangan
penyakit kronis, laki-laki memiliki
kecenderungan memiliki perilaku yang lebih
berisiko terkena suatu penyakit, dan memiliki
pengetahuan kesehatan dan perhatian terhadap
pencegahan yang lebih rendah dibandingkan
wanita.?
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Pasien lansia dalam penelitian ini sebagian
besar sudah tidak bekerja, dengan pendidikan
terakhir SD/SMP, status menikah dan memiliki

pendapatan yang rendah. Kondisi sosio-
demografi tersebut dapat mempengaruhi
keinginan atau kesadaran pasien dalam

penelitian ini untuk melakukan pemeriksaan
terhadap kondisi kesehatannya. Berdasarkan
suatu penelitian diketahui bahwa pekerjaan
yang dimiliki sebelumnya, tingkat pendidikan,
status pernikahan dan pendapatan berhubungan
secara statistik terhadap kesadaran lansia akan
kesehatan.’®  Penelitian  lainnya  juga
mendukung temuan dalam penelitian ini bahwa
secara umum seorang individu dengan tingkat
pendidikan dan pendapatan yang lebih tinggi
memiliki probabilitas kesehatan yang lebih
baik, dibandingkan dengan yang pendidikan
dan pendapatannya lebih rendah.3!

Sementara itu, jenis asuransi kesehatan
paling banyak yang dimiliki pasien adalah
BPJS 200 (69,20%). Pada penelitian ini dengan
mengetahui jenis asuransi yang banyak
digunakan oleh pasien akan memberikan
manfaat dalam hal membantu rumah sakit
dalam merencanakan kebutuhan terkait obat-
obatan dan pelayanan. Pada suatu penelitian
diketahui bahwa secara nasional, keluhan
terkait kekosongan obat menempati peringkat
ketiga terbanyak, dengan total 2.215 kasus
keluhan yang dilaporkan melalui kanal
pengaduan BPJS Kesehatan seperti Pandawa,
Chika, dan aplikasi SIPP (Saluran Informasi
Penanganan Pengaduan) selama periode
Januari hingga Juli 2023.2° Selain kasus
kekosongan obat juga terdapat perbedaan yang
signifikan antara pasien BPJS dan pasien
Non BPJS Kesehatan pada aspek kecepatan
mendapatkan pelayanan, penghargaan,
keterlibatan  pasien dalam  pengambilan
keputusan, fasilitas dasar, pilihan terhadap
pemberian pelayanan, komunikasi pasien dan
kemudahan untuk ditemui.>

Profil penyakit kronis pasien lansia dalam
penelitian ini merujuk pada Tabel 2 terbanyak
ada pada penyakit Congestive Heart Failure
(CHF), diabetes melitus, hipertensi, Chronic
Kidney Disease (CKD) dan stroke. Pada
penelitian di Riyadh penyakit hipertensi 58,1%,
diabetes melitus 48,6%, penyakit jantung
27,5%, penyakit ginjal 10,6% merupakan
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penyakit yang paling banyak dialami oleh
lansia.?> Penelitian di India Utara dengan
subyek pasien lansia menunjukkan hipertensi
(21%) dan diabetes melitus (17%) adalah dua
penyakit terbanyak yang dialami lansia.'®
Penelitian di Haikou juga menunjukkan hasil
yang hampir serupa yakni empat penyakit
kronis terbanyak pada pasien lansia berturut-
turut yaitu hipertensi, diabetes melitus, stroke
dan PPOK_.3?

Congestive Heart Failure (CHF) dan stroke
merupakan kelompok penyakit kardiovaskuler
yang banyak ditemukan pada penelitian ini.
Usia dihubungkan dengan peningkatan stres
oksidatif, = yang  memicu  peningkatan
kerentanan terhadap kelainan fungsional dan
listrik yang menyebabkan terjadinya penyakit
kardiovaskuler (CVD). Kelainan tersebut
antara lain fibrilasi atrium dan gagal jantung,
yang merupakan akibat dari peningkatan
spesies oksigen reaktif (ROS) akibat stres
oksidatif dan peningkatan produksi molekul
sinyal inflamasi. Pertambahan wusia juga
dikaitkan dengan peningkatan risiko frailty,
obesitas dan diabetes. Ketiga kondisi tersebut
juga merupakan faktor risiko independen dari
CVD. Sehingga, beberapa faktor riskio yang
ada bersamaan tersebut akan semakin
meningkatkan insidensi terjadinya CVD pada
pasien usia lanjut demikian halnya dalam
penelitian ini.*3

Karakteristik sosio-demografi juga dikaitkan
dengan kejadian CVD. Pada suatu penelitian
menunjukkan  bahwa laki-laki ~ memiliki
inisidensi dan angka mortalitas yang lebih
tinggi terkait dengan CVD dibandingkan
dengan perempuan. Selain itu, risiko kematian
yang disebabkan oleh CVD yang lebih tinggi
terjadi pada pasien dengan tingkat pendidikan
yang rendah.** Tingkat pendidikan yang rendah
berhubungan dengan meningkatnya risiko
penyakit kardiovaskular sepanjang hidup saat
dewasa, sedangkan pendidikan yang lebih
tinggi cenderung berkontribusi pada kehidupan
yang lebih sehat dan umur yang lebih
panjang.’®>  Selain  pendidikan,  tingkat
pendapatan juga berperan dalam menentukan
kondisi kesehatan seseorang. Kemampuan
ekonomi yang lebih baik mendorong untuk
membelanjakan uangnya pada kebutuhan yang
mendukung kesehatan.3%*! Dampak pendapatan
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rendah dan menengah terhadap penyakit
kardiovaskular juga lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok pendapatan tinggi.*¢

Diabetes melitus dan hipertensi merupakan
dua penyakit lainnya yang juga banyak dialami
oleh pasien lansia dalam penelitian ini,
keduanya dapat menjadi faktor risiko
terjadinya penyakit kardiovaskuler. Pada
penelitian ini pasien didominasi oleh diabetes
melitus tipe 2, sejalan dengan teori yang
menyatakan bahwa 90% dari pasien yang
terdiagnosa diabetes merupakan diabetes tipe 2,
yang mana sebanyak lebih dari 95% diantara
angka tersebut didominasi oleh individu
dengan usia lebih dari 60 tahun.’’ Penelitian
menunjukkan bahwa setiap pertambahan tahun
bagi individu berusia di atas 60 tahun dikaitkan
dengan peningkatan risiko mengalami diabetes
melitus tipe 2 sebesar 8-10%%. Adanya
kondisi hiperglikemia yang menjadi penanda
diabetes melitus, inflamasi kronis, dan
perubahan metabolisme pada pasien diabetes
akan menimbulkan terjadinya oksidatif stress
pada tubuh?°.

Terjadinya hipertensi pada pasien lansia
diakibatkan adanya peningkatan kekakuan
pembuluh arteri yang terjadi sejalan dengan
bertambahnya usia®’. Selain itu, disfungsi
endotel merupakan faktor penting lainnya
terhadap peningkatan tekanan darah pada
lansia. Peningkatan vasokonstriktor seperti
endotelin-1 dan penurunan bioavailabilitas
vasodilator oksida nitrat dapat terjadi pada
lansia. Adanya perubahan tersebut dikaitkan
dengan peningkatan kekakuan arteri dan
timbulnya hipertensi sistolik terisolasi*’.

Faktor risiko Chronic Kidney Disease
(CKD) salah satunya adalah usia tua. Namun
penurunan laju filtrasi glomerulus (GFR)
seiring bertambahnya usia secara anatomi
fisiologis merupakan konsekuensi dari proses
penuaan normal dan bukan merupakan tanda
penyakit. Sebuah penelitian menunjukkan hasil
bahwa hanya 0,7% pasien lansia yang
mengalami penurunan GFR tanpa disertai
dengan kerusakan ginjal dan adanya penyakit
komorbid. Hal ini menunjukkan bahwa,
terjadinya penurunan GFR lebih dikaitkan
dengan kondisi patologis dibandingkan dengan
disebabkan oleh proses penuaan normal*!. Pada
penelitian ini pada rekam medis tidak
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mencantumkan kondisi patologis atau penyakit
yang mendasari terjadinya CKD pada pasien
lansia. Namun, beberapa data penyakit
komorbid pasien CKD dalam penelitian ini
menunjukkan ~ komorbid  diabetes  dan
hipertensi. Prevalensi pasien dewasa yang
mengalami hipertensi dan CKD di US pada
tahun 2011-2014 sebanyak 35,8%, yang mana
prevalensi pasien CKD tanpa hipertensi lebih
rendah. Terdapat hubungan yang signifikan
antara hipertensi dan terjadinya CKD yang
dilaporkan  dalam  sebuah studi meta
analisis.*** Sebanyak 36% pasien diabetes
akan mengalami perkembangan penyakit ginjal
yang menyebabkan terjadinya albuminuria
persisten, penurnan eGFR, atau keduanya.**
Terjadinya kerusakan ginjal yang diperantarai
diabetes meliputi perubahan morfologi dan
fungsi glomerulus dan tubulus ginjal yang
menyebabkan perluasan mesangial,
glomerulosklerosis, = penebalan =~ homogen
membran basal glomerulus (GBM),
albuminuria, fibrosis tubulointerstitial dan
penurunan fungsi ginjal secara progresif.+
Karakteristik klinis meliputi komorbid dan
BMI dalam penelitian ini tersaji pada Tabel 3
yang menunjukkan bahwa pasien lansia dalam
penelitian ini mayoritas memiliki komorbid
(73,70%). Penelitian ini sejalan dengan sebuah
penelitian di Korea yang menyatakan bahwa
pada tahun 2019 hingga 2020, 3 dari 10 pasien
berusia 65 tahun ke atas telah mengalami
diabetes, yang mana 70% diantaranya memiliki
komorbid.*¢ Komorbiditas (penyakit penyerta)
adalah suatu kondisi yang muncul bersamaan
dengan penyakit utama, biasanya 2 penyakit

atau  lebih.  Penyakit penyerta  dapat
menyebabkan keterlambatan diagnosis,
menjadi  perancu  dalam  analisis  dan
meningkatkan  angka  kematian.*’  Pada

penelitian 1ni terdapat satu pasien yang
memiliki komorbid terbanyak. Pasien tersebut
memiliki diagnosa penyakit kronis yakni
diabetes melitus dan lima penyakit penyerta
yaitu hipertensi, dispepsia, osteoartritis, Acute
Febrile Iliness (AFI), dan dislipidemia. Selain
komorbid, karakteristik klinis lainnya dalam
penelitian ini adalah BMI yang didominasi oleh
rentang BMI yang normal (60,21%). Hal ini
sejalan dengan suatu penelitian  yang
menunjukkan bahwa obesitas abdominal secara
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signifikan berhubungan dengan prevalensi
Atherosclerotic Cardiovascular ~ Disease
(ASCVD) dengan rasio pinggang dan tinggi
badan (WHtR) > 0,53 dibandingkan dengan
BMI tinggi yang tidak berhubungan dengan
kejadian ASCVD.*#

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian diketahui bahwa
pasien lansia didominasi oleh pra lanjut usia,
laki-laki, tidak bekerja, pendidikan terakhir
SD/SMP, status menikah, memiliki asuransi
BPJS, dan pendapatan rendah. Congestive
Heart Failure (CHF), diabetes melitus,
hipertensi, Chronic Kidney Disease (CKD) dan
stroke merupakan penyakit kronis terbanyak
yang dialami pasien lansia. Pasien lansia
dominan memiliki lebih dari satu penyakit
selain penyakit kronis dan mayoritas rentang
BMI normal. Oleh sebab itu, diperlukan upaya
peningkatan kewaspadaan pada pasien lansia,
supaya dapat melakukan pengecekan kesehatan
secara regular.
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