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viii 

The process of ageing is process of decreasing in 
all field, and this decreasing is a physiological 
process that has been begun since being born and ends at 
death. The physiological changes in -the elderly will cause 
the change of disease appearance. 

With the increase of the elderly population -and the 
possibility to get the illness at the elderly group will 
also increase, so it is required knowledge about the 
pattern of disease in the elderly. So it can be made 
efforts of prevention and medication to reduce their 
suffering. In addition to that, it is also necessary to 
pay attention that the treatment to the elderly group 
should be increased. 

To know the pattern of disease in the elderly 
patients who are taken care of in the Prof. Margono 
Soekardjo General Hospital from period between 1st January 
1997 until 31th December 1997, it is done research to the 
468 patients who are more than 65 years old that consist 
of 320 {68,4%) male patient and 148 {31,6%) female 
patient. The research is descriptive retrospective study 
to the medical record of all patients who are more than 
65 years old who are taken care of in the Prof. Margono 
Soekardjo General Hospital for one year, in 1997. 

The results of research show that the highest number 
of the main diagnosis of disease in the patients elderly 
that have been found in the Prof. Margono Soekardjo 
General Hospital are Stroke (19,5%) and then followed by 
Hernia (8,8%), Hepatic cirrhosis (7,9%), Cataract (7,4%), 
Hypertension (6%), Urinary Tract Infection (6%), and 
Diabetes Mellitus (5,6%). stroke is also the first rank 
in the main diagnosis of female patients, it is about 
9, 3%. And the first rank of the main diagnosis of male 
patients is COPD (Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease) ( 13, 9%) . The highest of the end of nursing care 
of patient is recovered or healed cases {77, 14%). And 
from patient's social status, the highest number is from 
retired group of civil officials, is about 42,9%. 
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Proses menua adalah proses kemunduran di segala 
bidang, dan kemunduran ini adalah proses fisiologis yang 
telah dimulai sej ak lahir dan berakhir pada kematian. 
Perubahan fisiologis pada usia lanjut akan mengakibatkan 
perubahan munculnya penyakit. 

Dengan bertambahnya jumlah penduduk usia lanjut dan 
kemungkinan untuk menjadi sakit pada kelompok usig lanjut 
juga semakin meningkat pula, untuk itu sangat diperlukan 
pengetahuan mengenai pola penyakit pada usia lanjut. 
Dengan demikian dapat dilakukan upaya-upaya pencegahan 
dan pengobatan untuk mengurangi penderitaan mereka. 
Selain itu perlu juga untuk lebih diperhatikan bahva 
peraw-atan terhadap kelompok usia lanjut ini harus semakin 
di tingkatkan. 

Untuk mengetahui pola penyaki t pada penderi ta usia 
lanj ut raw-at inap di RSU Prof. Margono Soekardj o dalam 
periode antara 1 Januari 1997 sampai dengan 31 Desember 
1997, dilakukan penelitian terhadap 468 pasien berusia ~ 
65 tahun yang terdiri dari 320 (68, 4%) pasien pria dan 
148 (31,6%) pasien vani t a , Penelitian yang dilakukan 
merupakan penelitian deskriptif dan dilakukan secara 
retrospektif terhadap status medik semua penderi ta 
berusia ~ 65 tahun yang diraw-at selama kurun w-aktu satu 
tahun, pada tahun 1997. 

Hasil peneli tian menunj ukkan bahva j umlah terbesar 
dari diagnosis utama penyakit pada penderita usia lanjut 
yang ditemukan di RSU Prof. Margono Soekardjo adalah 
stroke (19,5%), disusul kemudian oleh penyakit PPOM 
(16,2%), hipertrofi prostat (12,5%), fraktur (10,2%), 
hernia (8,8%), sirosis hati (7,9%), katarak (7,4%), 
hipertensi (6%), infeksi saluran kemih (6%), dan diabetes 
melitus (5, 6%). Penyakit stroke juga menempati urutan 
pertama pada diagnosis utama penderita w-anita yaitu 
sebesar (9,3%). Dan urutan pertama pada diagnosis utama 
penderita pria ditempati oleh PPOM (13.9%). Hasil 
terbanyak dari akhir peraw-atan penderita didapatkan kasus 
sembuh a tau membaik (77, 14 % ) • Dan dari status sosial 
penderita, jumlah terbesar adalah dari golongan pensiunan 
pegaw-ai negeri sipil sebesar (42,9%). 

INTI SARI 

----- -- 
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1. Latar Belakang Nasalah 
Semakin banyak jumlah orang berusia lanjut, ~emakin 

banyak masalah atau penyakit yang akan timbul pada orang 
tua. Masalah pada anak sudah mendapat banyak perhatian 
tetapi masalah pada orang tua hingga kini di tanah air 
kita ini belum mendapat banyak perhatian dari masyarakat 
(Sastroamidjojo, 1971). 

Kemungkinan untuk jatuh sakit bertambah sesuai 
dengan lajunya usia. Hal ini disebabkan oleh kemampuan 
beradaptasi terhadap lingkungan normal berkurang (Ismadi, 
1991). Hal ini akan mengakibatkan gej ala penyaki t tidak 
begitu jelas, tidak sejelas gejala penyakit pada usia 
muda. 

Perkembangan geriatri Indonesia masih sang at 
menyedihkan, bukan hanya kurangnya pengertian geriatri 
dan gerontologi dalam masyarakat, tetapi juga di kalangan 
ilmiah pengertian geriatri masih sangat kurang (Martone, 
1993) . 

BAB I 

PERDAHULUAB 

• 
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Geriatri berasal dari kata geros yang artinya tua 
(usia lanjut) dan iatreia (mengobati). Geriatri merupakan 
salah satu ilmu cabang dari gerontologi yai tu ilrnu yang 
mempelajari tentang seluk beluk usia lanjut dari berbagai 
aspek. Gerontologi terdiri atas Biologi menua (Bi~logy of 

Aging), Gerontologi sosial (Sosio-Gerontology) dan 
Gerontologi Kedokteran (Medical Gerontology). Hal 
te.rakhir ini sering disebut dengan istilah Ge.riatriks. 
Istilah geriatriks diberikan oleh seorang dokter Amerika 
Ignas Leo Nascher pada tahun 1909 (Darmojo, 1977). 

Definisi dari geriatri menu.rut Knook dkk merupakan 
cabang dari ilrnu kedokteran yang bertuj uan mempelaj ari 
cara pencegahan, diagnostik dan pengenalan penyakit yang 
nampak pada proses penuaan yang erat hubungannya dan 
dipengaruhi oleh pertambahan usia. 

Istilah ge.riat.rik dipakai untuk manusia lanjut usia 
dengan suatu gambaran penyakit yang kompleks sebagai 
akibat gangguan fisik dan jiwa dengan atau tanpa 
persoalan sosial dan tidak semua penderita manusia lanjut 
usia adalah penderita geriatri. 

Penelitian dan pelayanan gerontologis akhir-akhir 
ini mengalami kemajuan pesat. Jumlah populasi orang usia 
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lanjut juga meningkat pesat. Pada tahun 2000 di AS 

diperkirakan akan ada 31 juta penduduk berusia di atas 65 

tahun. Malahan dikatakan akan menjadi masalah yang lebih 

serius karena jumlah usia lanjut diatas 75 tahun akan 

mencapai 13 juta. Dengan mengingat bahva angka -ilarapan 

h.i dup pada usa a 60 tahun untuk negara berkembang pun 

tidak terlalu berbeda dengan negara maju, maka dapat 

dibayangkan berapa jumlah orang usia lanjut atau mereka 

yang telah mencapai usia senja akan meningkat secara 

relatif cepat (Darmojo, 1994). 

Pada tahun~kira-kira 2/3 dari 600 juta penduduk 

usia lanjut (usila) dunia berada di negara berkembang 

dibandingkan dengan 50%-nya pada tahun 1960. Peningkatan 

yang mencolok terj adi di Asia terutama negara Cina dan 

India (WHO, 1989, cit. Darmojo, 1996). Pada tahun 1980 

Indonesia mempunyai populasi usia lanjut (usila) sebesar 

8.012 juta dan diprojeksikan golongan usila (usia 60 

tahun ke atas) ini akan menj adi 14, 9 juta orang pada 

tahun 2000. Di seluruh dunia pada tahun 2025 orang-orang 

usila ini diperkirakan akan berjumlah 806 juta atau 11,9% 

seluruh penduduk dunia, 72% dari orang-orang usila ini 

akan bertempat tinggal di negara-negara berkembang 

3 
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Demikian pula jumlah 

65 tahun di Amerika 

tahun hampir mencapai kenaikan 50%. 

penduduk yang berusia lebih dari 

(Darmojo, 1996). Menurut Kantor Statistik DIY pada tahun 

1990 di Propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, jumlah usia 

lanjut pada sensus penduduk tahun 1990 menunjukkan angka 

317.043 orang (Pramantara, 1996). 

Sejak awal abad ke 20, negara-negara berkembang 

telah memasuki masa industrialisasi. Bersamaan dengan 

masa tersebut tampak bahva juml ah pe nduduk yang berusia 

lebih dari 65 tahun makin meningkat. Hal tersebut 

disebabkan oleh meningkatnya umur harapan hidup. Di 

Indonesia umur harapan hidup pada tahun 1971 adalah 

sekitar 42,5 tahun dan pada tahun 1984 menjadi 55,3 

tahun, sedang pada tahun 1992 telah mencapai 61,5 tahun. 

Kenaikan umu.r harapan hi.dup di Indonesia te.rsebut 

merupakan hal yang sungguh luar biasa dibanding dengan 

Amerika Serikat sebagai negara maju. Pada tahun 1900 umur 

harapan hidup di negara tersebut telah mencapai 47 tahun 

sedang pada tahun 1990 umu.r harapan hidup tersebut 

mencapai 75 tahun (Butler cit Rochmah, 1996). Di negara 

ini dalam kurun vakt.u 90 tahun umur harapan hidup naik 

sekitar 60% sedang di Indonesia dalam kurun vaktu 20 

4 
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dilaksanakan Depkes (Litbang Kesehatan) tahun 1980, angka 

morbiditas di atas rata-rata 11,4%, angka yang tinggi 

pada anak (populasi usia 14 tahun ke bawah) selesai 

35,2%, sedangkan pada usia ~ 55 tahun sebesar 25,3%. Jadi 

yang tangga rumah kesehatan survei Menurut 

Serikat tahun 2025 akan naik sebesar 105% dibanding 

dengan jumlah pada tahun 1985, sedangkan di Indonesia 

akan mengalami kenaikan sekitar 301% dan negara namer 5 

berpenduduk usia lanjut yang terbanyak. Jumlah usia 

lanjut umur di atas 65 tahun di Indonesia pada tahun 1985 

telah mencapai 4,3% berarti tahun 2025 akan mencapai 

sekitar 17% (Merriman, 1989). 

Di Indonesia dewasa ini sekitar 6% penduduk berusia 

60 tahun ke atas dan 3% berusia 65 tahun ke atas atau 

lebih. Secara matematis angka ini masih rendah, namun 

jika diterjernahkan dalam jurnlah penduduk rnaka ini berarti 

bahva dewasa ini di Indonesia ada lebih dari 10 juta 

orang berusia 65 tahun atau lebih. Diperkirakan bahva 

pada tahun 2000 sebanyak 7% penduduk atau kurang lebih 15 

juta orang berusia 60 tahun atau lebih dari 4% atau 

kurang lebih 9 juta orang berusia 65 tahun ke atas 
(Mardjono, 1990). 
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tersebut terdapat 16,3 juta jiwa (11%) orang yang berusia 

50 tahun ke atas, dan ± 6,3 juta jiwa (4,3%) orang yang 

berusia 60 tahun ke atas. Dari 6, 3 juta j i.va terdapat 
822.831 (13,06%) orang yang tergolong jompo, yaitu orang 
lanjut usia yang rnernerlukan bantuan khusus sesuai undang­ 
undang, bahwa rnereka harus dipelihara oleh negara 
(Nugroho, 1992). Perkiraan tahun 2000, jumlahnya akan 
rneningkat rnenj adi 9, 99% dari seluruh penduduk 
(22. 277. 700) jiwa dengan umur harapan hi.dup 65 sampai. 70 
tahun. Perubahan dasar demografi ini besar pengaruhnya 
terhadap berbagai aspek kehidupan usia lanjut, maupun 
kaitannya dengan keluarga dan masyarakat (Depkes RI, 
1985) . 

Keadaan sakit (illness) rnerupakan gangguan yang 
lebih rnudah diungkapkan oleh penderita usia lanjut 

jurnlah 
angka 

Secara demografis menurut sensus tahun 1980, 
penduduk Indonesia adalah 147,3 juta jiwa. Dari 

nyatalah dari angka-angka ini golongan paling rawan 
adalah anak-anak dan rnereka yang berusia lanjut. Hal ini 
juga didapatkan pada angka rnortalitas yang angkanya pada 
usia 55 tahun ke atas masing-rnasing 25, 7% (1980) dan 

6 

26,8% (1986) (Darrnojo, 1996). 
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Sifat-sifat Penyakit Pada Usia Lanjut 

Sifat penyaki t pada usia lanjut ini perlu sekali 

untuk dikenali supaya kita tidak salah ataupun terlambat 

mendiagnosisnya, sehingga terapi dan tindakan lainnya 

yang mengikutinya dengan segera dapat dilaksanakan. Sebab 

penyakit pada orang lanjut usia ini pada umumnya lebih 

bersifat endogen daripada eksogen. Hal ini umpamanya 

disebabkan menurunnya fungsi beberapa alat tubuh karena 

proses menjadi tua. Proses penuaan (ageing) adalah proses 

alamiah akibat dari proses metabolisme yang terus­ 

menerus, sehingga suatu saat proses perbaikan tidak dapat 

mengimbangi proses kerusakan yang terj adi ( anabolisme < 

tetapi dapat juga terkait erat dengan ganguan psikologik, 

perilaku terhadap keadaan sakit tersebut dan juga 

pengaruh suasana lingkungan (W"addel, et al., 1984; 
Darmojo, 1996). 

relatif bisa mahal. Ungkapan 

hanya karena penyakit fisik 

alat-alat penunjang yang 

keadaan sakit ini tidak 

daripada penyaki t yang di temukan oleh dokter yang telah 

melakukan pemeriksaan yang memakan vak tu dan pemakaian 
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katabolisme) organ (Andreas dan Tobin, cit. Darmojo, 
1997). 

Proses penuaan dapat dibagi menjadi dua komponan 

yai tu proses penuaan intrinsik dan proses penuaan 

ekstrinsik. Dimana dapat dijelaskan bahwa proses ~enuaan 

intrinik merupakan proses penuaan yang berj alan alamiah 

sesuai dengan perjalanan waktu. Oleh karena itu disebut 

proses penuaan kronologis, proses penuaan £isiologis, 

a tau proses penuaan sej ati. Proses penuaan ini 

disebabkan oleh karena £aktor-£aktor dari dalam tubuh 

sendiri, seperti keturunan dan hormanal. Berbeda dengan 

proses penuaan intrinsik, pada proses penuaan ekstrinsik 

timbul akibat pengaruh luar atau lingkungan (Soebono, 
1997) . 

Pada kelompok usia lanjut penyakit-penyakit akut 

digantikan oleh penyaki t kronik dan degenerati£. Salah 

satu tanda pada proses menua adalah menurunnya tanggapan 

tubuh tehadap stres akan mengakibatkan gejala klinis 

penyakit yang tidak begitu jelas (Kane, 1989). 

Penyakit jantung yang sering ditemui pada orang 

lanjut usia adalah penyakit jantung iskemik, penyakit 
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dapat dan jasmani rohani kehidupan terhadap 
Perhatian dari pihak masyarakat maupun pemerintah. 

segala permasalahannya tampak semakin meningkat, baik 
Akhir-akhir ini perhatian terhadap usia lanjut dan 

menjadi 12,3% pada tahun 2000 nanti (Depkes RI, 1985). 
lanjut diharapkan akan mengalami penurunan dari 27,5% 
Departemen Kesehatan rnaka angka kesakitan pada usia 
adanya kemajuan teknologi kedokteran, menurut data dari 
dengan lajunya usia (Merriman, 1989). Akan tetapi dengan 
lanjut tersebut rnaka kemungkinan untuk saki t bertarnbah 

Dengan perubahan-perubahan yang terjadi pada usia 

hipotiroid, dan hipogonadisme (Morley, 1983). 
seperti defisiensi, penyakit mengakibatkan akan 

akibat menurunnya tenaga cadangan pada organ-organ yang 
Penyakit endokrin pada usia lanjut pada umumnya sebagai 

1987). (Josaputra, patah dan menj adi osteoporosis 
mengalami tulang menurun, sehingga tubuh dalarn 

besar dan kanker dubur. Pada proses penuaan kadar kalsium 
terjadinya tukak lambung, kanker lambung, kanker usus 

Kelainan penting pada saluran pencernaan adalah 

pulmonale) (Asdie dan Rochmah, 1984). 
jantung hipertensi, dan penyakit jantung paru (kor 
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Dengan bertambahnya jumlah penduduk usia lanjut dan 

kemungkinan untuk menjadi sakit pada kelompok usia lanjut 

2. Kepentingan Penelitian 

mempertahankan kesehatan dan fungsi sosialnya sehingga 

golongan usia lanjut tidak membebani golongan usia 

produktif. Walaupun perhatian terhadap perawatan usia 

lanjut semakin meningkat akan tetapi perhatian terhadap 

peneli tian-peneli tian pada usia lanjut belum -banyak 

dilakukan. Penelitian yang sudah ada tidak sebanyak 

penelitian yang dilakukan pada anak-anak. Di negara­ 

negara maju disediakan angga.ran khusus untuk penelitian 

tentang usia lanjut dan permasalahannya (Merriman, 1989). 

Pola penyaki t penderi ta usia lanj ut telah di tali ti 

oleh I wan di RSUP Prof. Dr. Sardj i to yang merupakan RS 

rujukan bagi rumah saki t-rumah saki t di DIY dan Jawa 

Tengah bagian selatan, juga merupakan rumah sakit 

pendidikan bagi Fakul tas Kedokteran UGM. RSU Prof. 

Margono Soekarj o di Purwokerto merupakan RS tipe B non 

pendidikan yang mempunyai 386 tempat tidur. Rumah sakit 

ini menangani penderita-penderita dari Jawa Tengah bagian 

Selatan. 
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permasalahan yang ada, maka tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui pola penyakit penderita geriatri di RSU 
Prof. Margono Soekarjo tahun 1997. 

kepentingan dan belakang la tar Berdasarkan 

3. Tujuan Penelitian 

bertambahnya populasi lanjut usia dan meningkatnya kasus­ 
kasus penyakit kronik. 

akan datang mengingat usia lanjut di masa yang 

Margono Soekarjo, apakah sama ataukah berbeda dengan 
penelitian-penelitian yang lain. Dari hasil penelitian 
ini jug a dapat memberi rnasukan bagi pengelola RSU Pro£. 
Margene soekarjo dalam rnenangani penyakit pada penderita 

jug a untuk diperhatikan bahwa perawatan terhadap kelompok 
usia lanjut ini harus semakin ditingkatkan. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana 
pol a penyakit pad a penderita lanjut usia di RSU Pro£. 

juga semakin meningkat puia, maka diperlukan pengetahuan 
mengenai pola penyakit pada golongan usia lanjut. Dengan 
demikian dapat dilakukan upaya-upaya pencegahan dan 
pengobatan untuk mengurangi penderitaan mereka. Perlu 
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masa bayi tahun 1 0 

Pengertian Usia Lanjut 

Usia lanjut didefinisikan sebagai perubahan yang 

progresif pada organisrne yang telah rnernpunyai mat.uri tas 

dalam ukuran, bentuk, dan fungsinya yang bersif at 

universal, intrinsik (sifat organisrne), progresif (dan 

irreversible) dan rnenunjukkan kemunduran sej alan dengan 

waktu (Everitt dan Burgess, cit. Asdie dan Rochmah, 
1984) . 

Pada simposiurn Geriatri pada Kongres ID! (cit. 

Darmojo, 1996) di Bandung, Batasan umur untuk orang 

Indonesia yang berusia 50 tahun ke atas yai tu batasan 

umur orang-orang yang dianggap tergolong usia lanjut. 

Setidak-tidaknya sesudah usia 50 t.ahun ini secara 

anatomik dan £isiologik orang telah mulai rnengalami 

kernunduran. Kombinasi dari cara pembagian umur da~i lahir 

sampai usia lanjut ·adalah sebagai berikut (Darmojo, 
1996) : 

4. Tinjauan Pustaka 
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merupakan k~lanjutan dari usia dewasa, fase prasenium 
(cit. Nugroho, 1992) lanjut usia Menurut Masdani 

Ada lagi yang membagi us i a lanjut ini menj adi "the young 

old" 65 - 7 5 tahun dan "the old-old" 7 5 tahun ( Darmoj o, 
1996) . 

Menurut WHO lanjut usia meliputi : 

A. Usia pertengahan (middle age), ialah kelompok usia 45 
- 59 tahun 

B. Usia lanjut (elderly) ialah usia 60 - 70 tahun 
C. Usia lanjut tua (old) ialah usia 75 - 90 tahun 
D. Usia sangat tua (very old) ialah usia di atas 90 tahun 

1 6 tahun mas a prasekolah 
6 10 tahun mas a sekolah 
10 20 tahun mas a pubertas 
20 30 tahun mas a dewasa mud a 
30 50 tahun mas a dewasa -4 

so 65 tahun mas a setengah umur 
(presenium) 

65 tahun ke atas masa usia lanjut 
(senium) 
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proses yang apa pad a dengan terjadi sebaliknya 

perubahan-perubahan £isik dan psikis (Darmojo, 1996). 

Perubahan £isik: 
Ini terjadi dari perubahan-perubahan anatomik dan 

fisiologik. Pada umumnya perubahan anatomik berupa s~tu 
atro£i jaringan parenchymal disertai penambahan 
pembentukan j aringan interti tial, deng an lain perkataan 
di sini necrocytosis melebihi proses proli£erasi. Jadi 

dapat dibagi dalam ini Perubahan-perubahan 

Mas a tua tidak dapat di tentukan dengan pas ti kapan 
datangnya, tetapi umumnya mulai 60 atau 65 tahun s ampaa 
orang tersebut meninggal dunia (Merriman, 1989). 

Perubahan-perubahan Pada Usia Lanjut 

Nasa Tua 

"Seseorang dapat dinyatakan sebagai orang jompo atau usia 
lanjut setelah yang bersangkutan mencapai umur 55 tahun, 
tidak mempunyai atau tidak berdaya mencari na£kah sendiri 
untuk kehidupannya sehari-hari dan menerima na£kah dari 
orang lain" 

antara 55 - 65 tahun, £ase senium antara 65 - tutup usia. 
Menurut Undang-Undang no 4 pasal 1 tahun 1965: 
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Jan tung 

Jantung dalam hal ini justru menj adi lebih berat. 

Ini karena jantung harus bekerja relatif lebih berat 

karena harus memompa darah ke dalam sistem sirkulasi 

seseorang menurun sesudah usia 20 tahun. Demikian juga 

"maximum breathing capacity" turun dengan bertambahnya 
umur. 

paru-paru 

paru-paru 

elastik dalam 

Kapasitas vital 

gerakan tergantung pada banyak 

jaringan 

atrofik. 

sehingga perna.f asan 

diaphragma. Sistem 

menjadi rusak dan 

Jaringan otak menurun beratnya karena -4 atrofi. 

Makroskopik terlihat lekukan-lekukan otak yang lebih 

dangkal dan melebar. Mikroskopik terlihat atrofi dan 

pigmentasi sel-sel ganglion disertai proliferasi sel-sel 
glia. 

Paru-paru 

Paru-paru menjadi kurang elastik, ini Juga sebagian 

disebabkan oleh tulang-tulang thoraks yang menjadi kaku, 

perturnbuhan. Deng an begi tu maka akan terj adi pula 

kemunduran dalam fungsi (fisiologi) alat-alat tubuh yang 
bersangkutan. 

Otak 
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komponen-komponen darah yang lain. 

Alat pencernaan 
Alat pencernaan Juga mengalami banyak perubahan. 

Produksi enzim-enzim pencernaan menurun. Pepsin cairan 
lambung cepat menurun pada dekade ke-7, trypsin malah 
telah menurun cepat sesudah usia 40 tahun. Achlorhydria 
didapatkan pada 35% orang-orang usia 60 tahun ke atas, 
sedang hanya 5% pada orang-orang 20 tahun ke bawah. Hepar 
juga menjadi kecil dan produksi empedu mengurang. Dengan 
adanya kerusakan pada gigi-geligi, fungsi alat pencernaan 
ini menjadi makin berat. orang-orang tua ini justru 
menghindari makan daging dan sayuran yang bermanfaat bagi 
kesehatannya. 

Demikian juga menurun. 
Jumlah darah berkurang, Juga darah mengalami perubahan. 

kadar hemoglobinpun biasanya 

darah yang semakin kaku dan kurang elastik. Daya cadangan 
jantung sebaliknya justru mengurang. Orang tua lebih 
sering bereaksi dengan percepatan denyut jantungnya bila 
menghadapi hal-hal yang dirasanya berat. cardiac output 

dan stroke index menurun ( Bourliere cit Darmoj o,.. 1996) . 
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keringatpun berkurang fungsinya sehingga pengaturan suhu 
badan dengan kuli t terganggu. Rambut kepala banyak yang 
rontok tetapi rambut tubuh dan hidung umpamanya malah 
rnakin subur. Juga kulit makin bertambah pigmentasinya 
sehingga kelihatan lebih tua warnanya. 

atrofik, keriput dan kering, karena 
mengurangi produksinya. Kelenjar 

Kulit menjadi 
glandula sebaceae 

kecelakaan-kecelakaan. Ternyata bahwa prestasi maksimum 
tenaga otot ini ada di antara umur 20-30 tahun untuk 
kemudian menurun (Bourliere cit Darmojo, 1996). Usia ini 
biasanya puncak prestasi para olahragawan. 
Kulit 

sering lebih sehingga 

17 

terjadi koordinasi kurang 

Tulang 

Tulang-tulang mengalami dekalsifikasi dan menjadi 

lebih rapuh dan poreus. Traumata yang kecilpun dapat 

menirnbulkan fractura yang sukar sembuh. 

Otot .,. 

Susunan otot-otot menjadi atrofik dan menyebabkan 

daya fisik menurun. Gerakan selain kurang kuat juga 
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Panca Indera 
Kemunduran panca indera mata telah mulai pada umur 

40 tahun dalam bentuk kemunduran daya akomodasi, kemudian 
di i kut i oleh pengeruhan lensa mata pada umur--umur lebih 
tua. Kernunduran panca indera yang lain mengikuti. dengan 
larnbat tetapi pasti. Telinga menjadi kurang peka terhadap 
suara-suara berfrekuensi tinggi (presbyacusus). Indera 
pengecap juga rnenurun. 
Kelenjar Endokrin 

Kelenjar-kelenjar endokrin (thyroid, adrenal) pada 
umumnya juga menurun fungsinya dengan jelas. 
Kelenj ar Kelamin 

Kelenjar testis pada pria mernang lebih panJang 
umurnya dari pada ovariurn wanita. Ternyata bahwa 
mekanisme produksi hormon yang dapat merangsang libido 
(sel-sel Leydig) menurun terlebih dahulu dari pada 
mekanisme pembentukan sperma (sel-sel Sertoli). Daya dan 
kekuatan seksual dengan sendirinya rnenurun, baik pada 
wanita maupun pada pria. 

Sebagaimana dikatakan di atas kelenj ar-kelenjar 
kelamin, testis pada pria dan ovarium pada wanita, 
berkernbang fungsinya sej ak masa adolescence sampai umur 
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libido dan akti vi tas seksual dapat memakan vak tu lebih 

panj ang. Pada umur tua meskipun "sexual interest" dapat 
masih bertahan lama, malahan dapat naik. Diskongruensi 
antara kedua hal inilah yang sering menyebabkan timbulnya 
kejahatan-kejahatan sexual yang dilakukan oleh orang­ 
orang tua. Ini biasanya ditujukan terhadap anak-anak 

Dengan dernikian proses kemunduran daripada ovarium. 

dan 
yang berat daripada 

bersifat ps.i ki s 

mengganggu, pada yang satu lebih 
lain. Keluhan-keluhan biasanya 
gangguan-gangguan syaraf vegetatif. 

Di atas telah dikatakan bahwa umur testis lebih lama 

20-25 tahun. Sesudah itu produksi hormom-hormon sex 
menurun dengan perlahan-lahan. Pada wanita waktu usia 
clirnacterium faal ovaria dengan cepat menurun dan praktis 
berhenti sama sekali pada menopause (kira-kira usia 45-50 
tahun). Ada beberapa wanita yang masih menstruasi.sesudah 
berumur SO tahun tetapi ini merupakan pengecualian (10-15 
%). Pada wanita sesudah ini kehidupan seksualnya menjadi 
pasif dan perhatiannya mulai beralih ke bidang lain. 
Sindroma climacteriurn dan menopause dengan segala 
keluhannya yang bersifat fisik maupun mental dapat mulai 
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takut, takut rnerasa bahwa penyakit selalu rnungkin 
mereka sering merasa tidak aman, 2. Perubahan emosi 

rnenganggap usia 22 45 tahun sebagai "peak 

performance age". Sesudah ini intelegensi dan fungsi­ 
fungsi mental lainnya akan mundur. Hal ini terjadi 
banyak pengecualian-pengecualian. Sejumlah orang-orang 
berusia lanjut dapat tetap mempertahankan 
kecemer lang an dan produkti vi tas karya-karyanya sampa1 
usia 80 tahun (cit Darmojo, 1996). 

(1954) (cit. Darmojo, 1996) Throndike persoalan. 

Perubahan Psikis 
Fungsi psikis ini berwujud sebagai Intelegensi dan Emosi 
1. Kernunduran Intelegensi adalah ciri khas usia lanjut. 

Menurut Miles (1954) (cit. Darmojo, 1996) rata-rata ada 
kehilangan 3 IQ tiap dekade menj adi tua. Hasil suatu 
uji intelegensi akan menurun sebanding dengan naiknya 
usia, terutama dalam hal kecepatan menyelesaikan suatu 

kecil. Kami kutip kata-kata Gebhard P.H. (1976) (cit. 

Darrnojo, 1996) sebagai berikut: 
"Criminal sexual behavior in later life is essentially in 

male phenomenon". 
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Proses Menua 
Proses menua adalah proses kemunduran di segala 

bidang, dan kemunduran ini adalah proses fisiologis yang 

telah dimulai sejak lahir dan be.rakhir pada kematian. 

Jadi proses menua = proses keausan. Organ-organ mengalami 

atropi tulang sel-sel parenkim sehingga £ungsi organ­ 

organ tersebut menurun (Saleh, 1975). 

Proses menua tidak dapat dihindari siapapun di dunia 

1n1. Banyak pendapat dan teori tentang terjadinya proses 

menua ini, Hipocrates (abad ke 4-5 sebelum masehi) di 

mengancamnya, sering bingung, panik. Yang menyebabkan 

ini antara lain ialah bahwa mereka selalu tergantung, 

selain dari ketergantungan fisik mereka biasanya juga 

mengalami ketergantungan sosio-ekonomik. suatu survei 

di New York state (1929) (cit. Darmojo, 1996) -t.ar-hadap 

orang-orang berusia 65 tahun menghasilkan hal-hal 

sebagai berikut : hanya 5% dapat meneruskan tingkat 

kehidupan sebagaimana sebelumnya berkat uang 

tabungannya, 28% tetap bekerja untuk mempertahankan 

hidupnya dan 67% menggantungkan dirinya pada 

pemerintah atau keluarganya. 
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dan Hay.flick oleh Moorhad 
proses diantaranya 

(1979) (cit. 

satu menu a ten tang Teori 
dikemukakan 

Teori Tentang Proses Menua 

dalam karyanya corpus Hippocraticum telah mengetahui 
bahwa ada perbedaan nyata antara reaksi terhadap rangsang 
kaum muda dan tua. Pada orang tua terdapat pengurangan 
dalam elastisitas kulit maupun otot, kenaikan jumlah air 
dalam darah dan penurunan dalam peredaran ~ darah. 
Aristoteles bahkan menganggap bahwa usia lanjut merupakan 
suatu penyaki t tetapi sekarang ini sudah umum diketahui 
bahwa proses menua merupakan kej adian .fisiologis bias a 
yang pasti akan dialami oleh setiap makhluk hidup 
(Darmojo, 1977). 

Proses usia lanjut dinyatakan sebagai suatu proses 
hilangnya potensi dari individu secara progresi.f. Pada 
orang-orang yang sudah memasuki tahap perkembangan lanjut 
usia mengalami penurunan dalam gerakan-gerakannya, daya 
tumbuh dan reganerasinya berkurang, tanggapan terhadap 
rangsang dari luar lambat serta hilangnya kekuatan 
reproduksi. Hal demikian itulah merupakan .fenomena pada 
usia lanjut (Moeryono, 1977). 
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yang dipengaruhi sistem imun secara aktif. Perubahan- 
Proses menua tubuh disebabkan oleh kerusakan sel 

b. Teori Immunologi 

02 radikal bebas yang bersifat racun dan sangat reaktif. 
fungsi. Di samping itu sel-sel sendiri juga menghasilkan 
karena pemakaian dan faktor dalam karena kemunduran 
Kerusakan-kerusakan sel disebabkan oleh faktor luar 
kesalahan yang menjurus ke arah metabolisme tak sempurna. 

kesalahan demi akan mengakibatkan transkripsi yang 
akan fungsi mengganggu genetik Ketidakstabilan 

sel. kerusakan dan genetik ke tidaks tabi lan 
Menurut teori ini proses menua terjadi karena adanya 

a. Teori Seluler 

terjadinya proses menua yaitu (Kane, 1989): 

Secara garis besar ada 3 teori dasar tentang 
fenomena umum. 
untuk tipe-tipe sel normal lainnya dan dianggap ~ sebagai 
Kapasitas penggandaan yang terbatas ini berlaku pula 
populasi sampai batas-batas tertentu kemudian mati. 
embrional manusa a normal akan mengalami penggandaan 

1994) Dinyatakan banva kultur fibroblast Soempeno, 
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Gejala-gejala Ketuaan 

Gejala-gejala ketuaan antara lain 

1. Kemunduran-kemunduran biologis yang nampak 
a. Kulit mulai mengendor dan pada wajah timbul garis­ 

garis menetap dan keriput 
b. Rambut beruban 

keganasan, dan lain-lain. 
arteri, dinding perubahan prolif erasi fungsi imun, 

c. Teori Neuroendokrin 

Teori ini berpendapat bahwa perubahan-perubahan 
neural dan endokrin merupakan pencetus beberapa aspek 
seluler dan £isiologis proses menua. Perubahan aktivitas 
gen di bavah pengawasan sistem neuroendokrin akan 
rnengakibatkan berbagai macam penyaki t termasuk gangguan 

perubahan imunologis dapat disebabkan oleh pengaruh 
genetik, misalnya karena ada reaksi histokompatibili tas. 
Faktor lingkungan dapat pula berpengaruh, misalnya 
pelepasan hormon Thymic akan berpengaruh pada proses 
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(Direktorat Bina Kesehatan, 1989). 
e. Cepat lelah 
£. Gerakan mulai lamban, kehilangan kelincahannya 
g. Kerampingan tubuh menghilang, disana-sini terj adi 

timbunan lemak 
2. Kemunduran kemampuan kogniti£ antara lain: 

a. Suka lupa, ingatan tidak lagi ber£ungsi baik. 
b. Ingatan kepada hal-hal dari masa muda daripada 

hal-hal baru. 
c. Orientasi umum dan persepsi terhadap waktu dan 

ruang juga mundur, erat hubungannya dengan daya 
ingat yang sudah mundur dan juga karena pandangan 
yang sudah rnenyernpit. 

d. Tidak rnudah rnenerirna hal-hal atau ide baru 
(Direktorat Bina Kesehatan, 1989). 

Secara urnurn kernunduran £ungsi organ pada permulaan 
usia 30 tahun (Kane, 1989). Perubahan-perubahan yang 
terj adi karena usia tidak sarna untuk setiap organ yang 
berbeda antara satu individu dengan individu yang 
lainnya. Perubahan pada satu organ tidak dapat digunakan 

berkurang 
c. Gigi tanggal 
d. Penglihatan dan pendengaran 
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Penyakit-penyakit pada usia lanjut 
Menurut Stieglitz (1954) (cit. Darmojo, 1996) ada 4 

golong an penyaki t yang pen ting dalam Geriatric Medicine 

ini, yai tu : 

miokard, emboli paru dan lain-lain. 
pneumonia, meningitis, tbc, infark lanjut, misalnya 

usia 
usia menyerang berbagai 

tidak biasa pada 

penyakit-penyakit yang dapat 
lanjut dengan ciri-ciri yang 

usia lanjut akan mengakibatkan perubahan munculnya 
penyakit, respon terhadap pengobatan dan kornplikasi­ 
komplikasi yang lebih mudah berkembang. Disebutkan pula 
bahwa penyakit-penyakit pada usia lanjut dapat 
dikelompokkan sebagai penyaki t-penyaki t karena penurunan 
fungsi sistem yang pada umumnya hanya dijumpai pada 
kelompok usia lanjut misalnya inkontensia urine, patah 
tulang pinggul, gangguan penglihatan dan pendengaran, 
demensia, diabetes, osteoporosis dan lain-lain serta 

Besdine (1987), perubahan fisiologis pada Menurut 

untuk meramal adanya perubahan yang sama pada organ lain 
(Besdine, 1987) . 
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b. Penyakit oleh karena gangguan metabolisme 
c. Penyakit-penyakit dalam 

d. Penyakit-penyakit karena gaangguan hormonal 

mundurnya organ-organ yang mengakibatkan 
.faali : 

a. Penyaki t saluran pernafasan tubuh disebabkan oleh 
kepekaan terhadap perubahan iklim 

parenkim 
kejadian 

sel-sel atropi 

Menurut Saleh ( 1975) penyaki t-penyaki t yang timbul 
pada orang tua ada 2 macam 
1. Penyaki t-penyaki t akibat 

arthritis dan sebagainya. 
d. Bermacam-macam neoplasma. 

gout osteoarthritis, sendi 

sebagainya. 
c. Penyakit-penyakit 

imbalant:e dan 
diabetes 

serebral, koroner, renal dan sebagainya. 
b. Gangguan-gangguan metabolik seperti 

melli tus, climacterium, thyroid 

arteriosklerosis, disease, arterial hypertensive 
a. Gangguan sirkulasi darah : ini dapat berwujud sebagai 
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bawaan menurunkan akibat atropi sel-sel tubuR. 

b. Produksi antibodi yang mempunyai kekebalan didapat 

tidak begitu aktif lagi atau tak ada. 

c. Gizi yang jelek. 

Pada penelitian yang dilakukan Tirtogugondo dan 

Sutoto (1977), mendapatkan hasil bahwa penyakit terbanyak 

pada golongan wani ta usia lanjut adalah neoplasma ganas 

cervix uteri dan payudara, juga pada kanker kelenjar 

gondok tanpak j auh lebih banyak daripada golongan pria. 

Selain itu ditemukan pula neoplasma ganas kulit yang 

merupaka j enis utama baik pada wani ta maupun pada pria 

yang berusia lanjut. Pada golongan pria usia lanjut 

didapatkan neoplasma ganas nasopharynx, hati (primer), 

saluran napas, prostat, dan kandung kencing merupakan 

jenis-jenis dan frekuensi terbanyak disamping kanker 

kulit seperti yang telah disebut sebelumnya. Selain itu 

dilaporkan pula oleh Sutanegara (1987) (cit. Darmojo, 

1994), berdasarkan pemeriksaan terhadap anggota PWRI, 

mempunyai kekebalan a. Produksi zat-zat penolak yang 

2. Penyakit lebih mudah timbul karena menurunnya daya 

tahan tubuh. Penurunan daya tahan tubuh tersebut 

disebabkan oleh: 
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mengakibatkan akan otak jaringan atropi contohnya 
anatomisnya, maupun perubahaan fisiologis proses 

setiap organ akan mengalami penurunan bersangkutan. 
didasari oleh kejadian-kejadian faali pada organ yang 

Pada dasarnya penyakit yang timbul pada usia lanjut 

17,5%, dan penyakit sistem neuromuskuler 16,0%. 

sistem pencernaan 19,8%, penyakit sistem pernafasan 

lainnya) sebesar 82,7%, penyakit mata 49,9%, penyakit 

hipertensi, penyakit jantung dan penyakit pembuluh darah 

penyakit kardiovaskuler (termasuk di dalamnya adalah 

Goto (1977) (cit. Darmojo, 1994), yang terbanyak adalah 

penyaki t pada kaum usila di Jepang yang dilaporkan oleh 
Sebagai perbandingan, angka-angka jantung pulmonik. 

penyakit jantung hipertensi dan penyakit koroner), 
lanjut ialah penyaki t j an tung iskemik (penyaki t j an tung 

j an tung yang terbanyak di temukan pada orang-orang usia 

orang usia lanj ut di Malang didapatkan j enis penyaki t 

.. oleh Sargowo (1987) (cit. Darmojo, 1994), terhadap orang- 

respirasi (24,5%). Dan khusus mengenai penyakit jantung, 

endokrin dan metabolik (31,2%), dan penyakit sistem 

{36,7%), penyakit sendi dan tulang (33,2%), penyakit 

dengan urutan terbanyak adalah penyakit kardiovaskuler 
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Problematik pada Usia lanjut 

Problematik pada usia lanjut ini menurut Darmojo 
(1996) dapat dibagi menjadi: 

lekukan-lekukan otak yang lebih dangkal dan melebar. Pada 

pengamatan makroskopis didapatkan atropi dan pigmentasi 

sel-sel gayeron disertai prolif erasi. Sel-sel g lia 

tulang-tulang dada menjadi kaku sehingga pernafasan 

menjadi terbatas, paru berkurang elastisitasnya, dan akan 

mengakibatkan turunnya kapasitas vital. Pembuluh darah 

mengeras sehingga jantung mendapat beban lebih berat 

karena sistem sirkulasi darah menjadi kaku dan kurang 

elastis. Volume sekuncup jantung dan volume semenit 

jantung akan menurun. Produksi enzim pencernaan, produksi 

empedu berkurang dan kerusakan gigi-geligi akan 

memperberat kerj a pencernaan. Dekalsi.fikasi tulang akan 

menyebabkan tulang menj adi patah dan sukar untuk sembuh 

kembali. Kekuatan otot dan koordinasi gerakan yang 

menurun menyebabkan sering terjadinya kecelakaan. Sistem 

indera Juga akan mengalami gangguan daya kerja dan £ungsi 

sosial usia lanjut akan terganggu (Darmojo, 1977). 
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tidaklah berselisih (World Population, United Nations, 

(18 I 5 

31 

tahun), sudah berkembang negara-negara yang 

Demografi Golongan Usia Lanjut 
Angka mortalitas pada usia lanjut tidak begitu 

mempengaruhi harapan hidup vak tu lahir, karena ternyata 

menurut angka-angka terkumpul, harapan hi.dup waktu usia 

60 tahun, di negara-negara berkembang (14, 9 tahun) dan 

1. Problema dalam bidang klinik yang meliputi 

a. Diagnosis 

b. Pengobatan dan perawatan 

c. Pencegahan timbulnya penyakit 

2. Problema usia lanjut dari segi kesehatan jiwa ~ 

Meliputi diagnosis, pengobatan, perawatan dan 

pencegahan dengan segala aspeknya. 

3. Problema usia lanjut dalam bidang sosial-ekonomik 

Penghormatan dan martabat orang tua di dunia timur 

dapat dikata masih lebih baik dari pada di negara­ 

negara industri maju, malahan seringkali menjurus ke 

overprotection oleh anggota-anggota keluarganya yang 

justru merugikan orang usia lanjut tadi (Hodkinson, 

1976, cit. Darmojo, 1996). 
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mengkombinasikan cara-cara dari masyarakat tradisional 

dan modern. Sebagaimana diketahui, dalam masyarakat 

modern kaum usia lanjut hidup sendiri ditempatkan di 

Panti Wreda. Jadi perawatan terhadap orang lanjut usia 

yang menyeluruh harus dilakukan dengan pengaturan bersama 

keluarganya. Fasilitas dan pelayanan dapat disediakan 

bagi orang lanjut usia untuk meringankan beban keluarga, 

terutama yang miskin. Hal seperti ini disebut sebagai 

bentuk perawatan non panti (non lembaga), yang kegiatan 

utamanya disokong oleh Departemen Sosial dan Departemen 

dengan 

Pelayanan/Peravatan bagi Golongan Usia Lanjut 
Perawatan bagi kaum usia lanjut 

1980, cit. Darmojo, 1996). Di Indonesia yang digolongkan 

dalam negara-negara dengan "moderately high mortality' 

dengan angka kematian anak 90 per 1000 dan angka harapan 

hidup waktu lahir 55,4 tahun. Untuk perbandingan penulis 

cuplikan angka-angka tersebut berturut-turl.J>t untuk 

India 113 per 1000 dan 53,1 tahun. Malaysia 33 per 1000 

dan 68, 9 tahun. Thailand 50 per 1000 dan 63, 1 tahun, 

Singapura 9 per 1000 dan 72, 5 tahun (Escap Population 

Data Sheet, 1984,cit. Darmojo, 1996). 
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tadi. 
psikososial ini dipengaruhi banyak oleh sosio-ekonornik 

faktor Ternyata sosio-ekonornik. ketergantungan 
dari ketergantungan fisik mereka biasanya juga mengalarni 
lain adalah bahwa mereka merasa selalu tergantung, selain 
bingung, panik, depresif. Yang menyebabkan ini antara 

sering selalu mungkin mengancamnya, bahwa penyakit 
Mereka sering merasa tidak aman, takut-takut, rnerasa 

Masalah Psikososial Pada lanjut Usia 

pemeriksaan dapat dilakukan (WHO cit Darmojo, 1996). 
rawat jalan, day centers, rehabilitasi dan kegiatan 
geriatri yang luas, seperti kunjungan rumah, klinik, 
untuk berjalan lebih efektif. Dengan dasar ini, pelayanan 
rnasyarakat dan kegiatan intersektoral harus didorong 

partisipasi masyarakat, pendidikan bentuk dalam 

~ Dalam pemeliharaan kesehatan, primary health care 

mereka, rnernbutuhkan sekali perawatan di panti Wreda. 
yang tidak mempunyai keluarga yang sanggup rnerawat 
yang tidak mempunyai anak atau keluarga dekat dan mereka 
Kesehatan. Dalam bentuk perawatan ini, orang lanjut usia 
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rasa kesepian 20,4%, depresi hanya 

dengan bertambahnya usia), insomnia 

(Darmojo et al, 1996). 

lain didapatkan 

12,8% (makin naik 

21,3% dan sebagainya 

kecenderungan untuk bunuh diri dan kondisi umum yang 

bersifat menarik diri dari arus kehidupan menunjukkan 

bahwa strategi terapeutik masih sangat perlu ditingkatkan 

(Setyonegoro, 1997). Dari survei komunitas kami antara 

Dan masih tingginya "depresi ", dan "dementia senilis". 

Gangguan Kesehatan Jiva Pada Lanjut Usia 
Pada golongan usia lanjut ini terutama sekali 

sensitif cenderung untuk menderita psikosa organik, yang 

sering disebut pu La sebagai "sindroma otak organik", 
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2. Rancangan Penelitian 

Penelitian yang akan dilakukan merupakan jenis 

penelitian deskriptif yang dilakukan secara retrospektif 

terhadap status medik semua penderi ta yang berusia 65 

tahun ke atas atau lebih yang dirawat di RSU Prof. 

Margono Soekarjo, dengan bahan yang digunakan untuk 

peneli tian diambil dari Cata tan Medik RSU Prof. Margono 

Soekarjo selama 1 tahun sejak tanggal 1 Januari 1997 
sampai dengan 31 Desember 1997. 

Penelitian mencakup 

1. Jumlah penderita lanjut usia di RSU Prof. Margono 
Soekarjo. 

Subyek penelitian adalah semua penderita yang 

berusia 65 tahun atau lebih yang di.r awat di RSU Prof. 

Margono Soekarjo dari tanggal 1 Januari 1997 sampai 
dengan 31 Desember 1997. 

1. Subyek Penelitian 

BAB II 

CARA PENELITIAB 
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2. Diagnosis utama penderi ta lanj ut us i a di RSU Pro£. 
Margono Soekarjo 

3. Distribusi diagnosis utama menurut jenis kelamin. 
4. Hasil akhir perawatan penderita. 

5. Keadaan sosial ekonomi penderita. 
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1. Penguturan Hasil Penelitian 
Data yang diperoleh dari catatan medik RSU Pro£. 

Margono Soekarjo disajikan secara deskriptif. 
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wanita sebanyak 148 orang (31,6%). 
kelamin terdiri dari pasien pria 320 orang ( 68, 4 % ) dan 

Distribusi pasien usia lanjut berdasarkan jenis 

Jenis kelamin Jumlah prosentase (\) Pria 320 68, 4 
Wanita 148 31,6 
Jumlah 468 100 

Tabel 2. Distribusi menurut jenis kelamin 

Jumlah seluruh Jumlah penderita Prosentase penderita ~ 65 tahun (\) 
16.676 468 0,0291 

Tabel 1. Jumlah penderita berusia > 65 tahun di RSU Prof. 
Margono Soekardjo 

sebanyak 468 penderita (0,0291%) penderita (Tabel 1). 

lanjut usia (usia lebih da ra atau sama dengan 65 tahun) 

berjumlah 16.676 penderita. Penderita yang masuk kategori 

selama periode Januari sampai dengan Desember 1997 

penderita rawat inap di RSU Prof. Margono Soekardjo 

status medj s semua terhadap penelitian Dari 

1. Hasil Pengolahan Data 

HASIL PKNGOLAHAB DATA DAN PKMBAHASAB 
BAB III 
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gambarl 
di RSU Prof. Margono Soekardj o jug a bisa dilihat pada 
Kelompok 10 besar diagnosis utama penderita lanjut usia 

NO Diagnosa Pria % Wanita % Jua % .. Utaaa lah 
1. Stroke 22 10,2 20 9,3 42 19,5 
2. PPOM 30 13,9 5 2,3 35 16,2 
3. Hipertrofi 27 12,5 - 0 27 12,5 

Prost at 
4. Fraktur 4 1,9 18 8,3 22 10,2 
5. Hernia 17 7,9 2 0,9 21 8,8 
6. Sirosis 14 6,5 3 1,4 19 7,9 

hati 
7. Katarak 10 4,6 6 2,8 16 7,4 
8. Hipertensi 6 2,8 1 3,2 13 6 
9. Infeksi 8 ·3, 7 5 2,3 13 6 

Saluran 
Kemih 

10. Diabetes 9 4,2 3 1,4 12 5,6 
Melitus 

lanjut usia di RSU Prof. Margono Soekardjo. 
Tabel 3. Kelompok 10 besar diagnosis utama penderita 
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saluran kemih dideri ta 5 orang (2, 3 % ) , Diabetes Meli tus 

(3,2 %), katarak diderita 6 orang (2,8 %), infeksi 

dideri ta 18 orang (8, ~ % ) , hipertensi dideri ta 7 orang 

terdiri dari stroke diderita 20 orang (9,3 %), fraktur 

Jenis penyakit yang diderita oleh pasien wanita 

0,9 2 9. Hernia 
1,4 3 8. Sirosis hati 
1,4 3 7. Diabetes Melitus 

6. PPOM 5 2, 3 
5. Infeksi Saluran Kemih 5 2,3 
4. Katarak 6 2, 8 
3. Hipertensi 7 3, 2 

:•<f/::::ioi~W,i9~~f:~t~::::::::::::::::\:::::: :~~~if\ :~~e;;~~Pt~~~fJ~j/ 
1. Stroke 20 9, 3 
2. Fraktur 18 8,3 

Tabel 4. Diagnosis utama pada penderita wanita 

melitus diderita 12 orang (5,6%), (gambar 1). 

saluran kemih diderita 13 orang (6%), dan diabetes 

( 6%), infeksi (7,4%), hipertensi diderita 13 orang 

dicterita 17 orang (7,9%), katarak diderita 16 orang 

(10,2%), hernia diderita 19 orang (8,8%), sirosis hati 

prostat 27 orang (12,5%), fraktur diderita 22 orang 

penyakit PPOM diderita 35 orang (16,2%), hipertrofi 

Jenis penyakit stroke diderita 42 orang (19,5%), 
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(1,9%), (gambar 1). 
diderita 6 orang (2,8%), dan .fraktur diderita 4 orang 

hipertensi (3, 7%), saluran kemih dideri ta 8 orang 
{4,6%), diabetes melitus diderita 9 orang (4,2%), in.feksi 
hati diderita 14 orang (6,5%), katarak diderita 10 orang 
orang ( 10, 2%) , hernia dideri ta 17 orang (7, 9%) , sirosis 
pros tat ctideri ta 27 orang ( 12, 5%), stroke dideri ta 22 

hipertro.fi {13,9%), terdiri PPOM diderita 30 orang 
Jenis penyakit yang diderita oleh pasien pria 

BO Diagnosa Utama Jumlah Prosentase (!lo) 
1. PPOM 30 13,9 
2. Hipertro.fi Pros tat 27 12,5 
3. Stroke 22 10,2 
4 . Hernia 17 7,9 
5. Sirosis hati 14 6,5 
6. Katarak 10 4,6 
7. Diabetes Melitus 9 4,2 
8 . In.feksi Saluran Kemih 8 3, 7 
9. Hipertensi 6 2,8 
10. Fraktur 4 1,9 

Tabel 5. Diagnosis utama pada penderita pria 

(1, 4%), dan hernia diderita 2 orang (0, 9%), (gambar 1) . 
dideri ta 3 orang ( 1, 4 % ) , sirosis hati ctideri ta 3 orang 
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gambar 3). 

(41, 1%), dan ibu rumah tangga sebesar 75 orang (16%) 

PNS sebesar 201 orang (42,9%), swas t a sebesar 192 orang 

inap di RSU Prof. Margono Soekardjo meliputi pensiunan 

Jenis pekerjaan penderi ta us i a lanjut yang di.ravat 

gambar 2 ) . 

belum dapat ditentukan evaluasi dari penderita itu 

yang dimaksud adalah penderita pulang paksa, sehingga ... 

sebanyak 67 orang (14,31%). Kriteria tanpa keterangan 

kematian sebanyak 40 orang (8, 55%) dan tanpa keterangan 

(77,14%), yang sembuh/ membaik sebanyak 361 orang 

Hasil akhir perawatan penderita didapatkan kasus 
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merupakan gangguan peredaran darah otak atau penyaki t- 

Stroke yang paling banyak di derita adalah stroke. 

penderita rawat inap di RSU Prof. Margono Soekardjo 

selama kurun waktu satu tahun, 1 Januari 1997 sampai 31 

Desember 1997 tercatat 16.676 penderita. Dari angka ini, 

yang berusia 65 keatas sebanyak 468 orang to,0291%), 

terdiri dari 320 pria (68,4%) dan 148 vani.t a (31,6%). 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang pernah dilakukan di 

Unit Penyakit Dalam RSVP Dr. Sardjito tahun 1994 dimana 

dari 927 penderita (38,4%) yang berusia 65 tahun keatas, 

penderita pria lebih besar yaitu sebanyak 578 (62,4%) 

dari pada wani ta sebanyak (37, 6%) . Demikian pula 

peneli tian di RS Bhakti Yuda, 1994 (Sastrodiwiryo, 1988) 

dimana 121 ( 61, 11 % ) adalah penderi ta wani ta. Didapatkan 

pula data-data dari Jepang dan Belanda yang menunjukkan 

angka harapan h.i dup wani ta lebih panJ ang 5 tahun 

dibanding pria, sehingga secara proposional kelompok pria 

mempunyai kecenderungan saki t (rawat inap) lebih tinggi 

dibandingkan dari kelompok wanita. 

Pada penelitian .ini didapatkan golongan penyakit 

status/catatan terhadap medik penelitian Dari 

2. PEMBAHASAH 
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umur yang terserang adalah yang terdiri dari kelornpok 
rumah sakit yang diteliti didapatkan 89 penderita stroke 
melaporkan hasil peneli tian selama tiga bulan dari lima 
Sedangkan di Indonesia, menurut Lamsudin et al (1989), 

di atas 75 tahun sebanyak 19,2 % (Lamsudin, 1998). 

tahun - 74 tahun sebanyak 27,9 %, dan pada kelompok umur 
tahun - 64 tahun sebanyak 39,4 %, pada kelompok umur 65 
rnenunjukkan puncak kejadian stroke pada kelornpok urnur 55 

di stroke laporan Taiwan, penelitian sedangkan 
hidup orang Indonesia yang masih di bawah 70 tahun, 
tahun (35, 6 %) , hal ini rnungkin oleh karena umur harapan 
banyak, dan puncaknya pada kelompok urnur 61 tahun - 70 

bahwa semakin bertambahnya umur, kejadian stroke semakin 
penyebaran penderita stroke menurut umur menunjukkan 

(Mardjono, 1998). Menurut penelitian Lamsudin, dari data 
karena insidensi stroke akan meningkat dengan usia 

,t 

Juga akan bertambah besar, hal ini dapat dimengerti 

jumlah kasus stroke meningkatnya usia harapan hidup, 
timbul pada usia lanjut (Mardjono, 1996). Dengan sernakin 
terdapat pada us1a lanjut atau karena akibatnya baru 
lanjut, oleh karena £aktor-£aktor resiko lebih banyak 
penyakit serebrovaskuler yang sering dijumpai pada usa a 
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yang berjumlah 20 (9,3%). Perbandingan proporsi penderita 
sebesar 22 (10,2%) dibandingkan pada penderita wanita 

yang rawat inap di rumah sakit tersebut. Dimana kasus 
menduduki urutan teratas dalam diagnosis utama pasien 

stroke ini lebih banyak terjadi pada penderita pria yaitu 

peneli tian kami di RSU Prof. Margono Soekardj o, stroke 
Pada orang a tau kira-kira 2 orang mendapatkan stroke. 

stroke untuk kelompok usia 35-45 tahun sebesar 0,2 per 
seribu, pad a kelompok usia 45-54 tahun sebesar 0,7 per 
seribu, pad a kelompok usia 55-64 tahun sebesar 1,8 per 
seribu, pad a kelompok usia 65-74 tahun sebesar 2,7 per 
seribu, pad a kelompok usia 75-84 tahun sebesar 10,4 per 
seribu, dan pad a kelompok USl.a 85 tahun ke atas sebesar 
13,9 per seribu, sehingga dapat ditaksir bahwa dari 1000 
orang yang berusia 55-64 tahun, dalam satu tahun 1,8 

mendapatkan stroke, hal ini terlihat pada insidensi 

,. 
semakin tinggi usia, makin banyak pula kemungkinan untuk 

sehingga ' stroke meningkat dengan bertambahnya usia 
Lumbantobing (1994), yang mengatakan bahwa angka kejadian 

Pendapat lain dikemukakan oleh tahun sebesar 15%. 
55-64 tahun sebesar 33%, 65-74 tahun sebesar 23% dan 74 
35-44 tahun sebesar 7%, 45-54 tahun sebesar 23% orang, 
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Stroke merupakan penyebab utama terjadinya 1998) . 

Taiwan lebih tinggi dari orang di Indonesia (Lamsudin, 

mungkin hal tersebut disebabkan harapan hi.dup orang di 

79 tahun, kemudian kelompok umur 70 tahun - 74 tahun, 

1988, yai tu paling banyak pada kelompok umur 75 tahun - 

dari yang dilaporkan Chang di Taiwan selama tahun 1974- 

Proporsi mortali tas tersebut berbeda ( Lamsudin, 1998) . 

mortalitas ks Lompok laki-laki lebih banyak dari vani.t a 

wani ta sebanyak 13, 8 % ) , maka secara total pr opor sa 

kelompok umur 70 tahun ( laki-laki sebanyak 10, 7 % dan 

22, 8 % dan wani ta sebanyak 10, 7 % ) , kemudian menyusul 

kelompok umur 61 tahun - 70 tahun laki-laki sebanyak 

47 

Proporsi mortalitas stroke paling banyak pada kematian. 

adalah menempati urutan nomor tiga sebagai penyebab 

mortalitas stroke di lima rumah sakit di Yogyakarta 

dan Lamsudin (cit. Lamsudin,1998), melaporkan penelitian 

... 
pria dengan wani ta di Saudi Arabia adalah 1, 4: 1. Basuki 

dilaporkan bahva perbandingan proporsi penderi ta stroke 

penelitian oleh Basim et El:__(cit. Lamsudin, 1998), 

1998), yaitu 58,6% laki-laki dan 41,4% wanita. Juga pada 

sesuai dengan yang dilaporkan Hu et ~ (cit. Lamsudin, 

stroke antara pria dan wanita pada penelitian kami j uq a 
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dilakukan oleh Arsyad (1989), didapatkan hasil bahwa 

berdasarkan distribusi menurut umur, kasus terbanyak 

mayoritas pada penderita dengan usia diatas 60 tahun, 

yaitu dari jumlah total seluruh penderita sebesar 51 

orang, penderita PPOM yang berusia 60 tahun keatas 

berjumlah sebesar 19 orang (37%), sehingga terlihat bahwa 

distribusi terbanyak kasus PPOM adalah diatas dekade ke 

5. PPOM merupakan sebab terbanyak kelima dari kematian 

pada orang berusia 45 sampai. 64 tahun, dan merupakan 

sebab tersering keempat dari kematian pada usia di bawah 

Dari peneli tian yang RSU Prof. Margene Soekardjo. 

menduduki peringkat kedua setelah stroke yai tu sebanyak 

35 orang (16,2%), pada populasi penderita lanjut usia di 

Penyaki t Paru Obstruktif Menahun ) , Kasus PPOM 

aterosklerosis bertambah berat dengan bertambahnya usia 

(Lumbantobing, 1994). 

di man a aterosklerosis, oleh kelainan didasari 

Pada orang tua kebanyakan stroke (W"as'an, 1999). 

mengakibatkan gangguan bagi orang lanjut usia dalam 

melakukan fungsi sosial maupun okupasional I sehari-hari 

yang diakibatkan penurunan fungsi luhur yang dialaminya 

JUga dimana demensia a ru, kecacatan dan demensia, 
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(Stauffer, 1998). Bertambahnya usia merupakan salah satu 

nafas yang telah terjadi selama 10 tahun atau lebih 

mengeluh batuk yang berlebihan, produksi sputum dan sesak 

secara khas muncul pada usia 50 atau 60 tahunan dengan 

Pasien dengan PPOM populasi sebesar 35 orang ( 16, 2 % ) • 

sebesar 5 orang (2,3 %), dari jumlah total seluruh 

sebesar 30 orang (13,9%) dan pada populasi wanitanya 

disini lebih banyak didominasi oleh populasi pria yai tu 

lanj ut di RSU Prof. Margono Soekardj o, dimana penderi ta 

dengan penelitian yang kami lakukan pada pas1en usia 

sebanyak 51 orang. Kedua hal tersebut diatas sesuai pula 

sebesar 10 orang, dari j umlah total seluruh penderi ta 

yaitu sebesar 41 orang dan penderita wanitanya hanya 

didapatkan penderita PPOM lebih didominasi oleh kaum pria 

PPOM yang dibagi berdasarkan jenis kelamin, dimana 

Arsyad (1989), juga mengadakan penelitian pada penderita 

• (Price dan Wilson, 1994). Selain berdasar kelompok umur, 

merupakan perokok yang lebih berat dibandingkan wani ta 

lebih banyak daripada wani ta, ctiperkirakan karena pria 

PPOM menyerang pria dua kali lanjut (Stauffer, 1998). 

meningkat dengan cepat, terutama diantara pr1a us1a 

Kematian dari PPOM 65 tahun (Price dan wilson, 1994) . 

.,- 
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- -- - - -- 

didapat sebanyak 27 kasus (12, 5%) dari jumlah seluruh 

Berdasarkan penelitian di RSV Prof. Margono Soekardjo ini 

80 th keatas (Berry et al, 1994, cit. Rowe, 1992). 

meningkat secara progresif menjadi sekitar 90% pada usia 

kemudian akan pros tat hipertro£i insidensi tetapi 

Hipertro£i pros tat j arang terj adi sebelum usia 4 O th, 

USJ.a secara dimana histologis peningkatan dengan 

Hipertro£i prostat merupakan penyaki t yang berhubungan 

berperan dalam penurunan kuali tas hidup seseorang. 

masalah kesehatan utama bagi pria diatas 50 th dan 

Pembesaran kelenjar prostat merupakan salah satu 

dan ~ilson, 1994). 

yang menentukan em£isema sejati pada penyakit PPOM (Price 

yang dihubungkan dengan usia tua merupakan £aktor resiko 

Hilangnya elastisi tas normal parenkim paru-paru 1998) . 

simptomnya terjadi setelah usia 35 tahun (Stauffer, 

kronik yang jug a tergolong dalam penyaki t PPOM, onset 

pada setelah usia 50 tahun, sedangkan pada bronkitis 

tergolong dalam penyaki t PPOM, onset simptomnya terj adi 

Emfisema yang terutama pada usia tua (Rab, 1996). 

usia kelainan pada PPOM cenderung akan bersi£at menetap 

faktor resiko penyebab dari PPOM dan dengan bertambahnya 
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( Brendler, 1994) . pengobatan untuk BPH sekitar 25% 

pria yang berusia 50 tahun pada akhirnya memerlukan 

dari hipertrofi prostat, dan sebagai hasilnya kemungkinan 

meningkat seiring dengan peningkatan usia pada insidensi 

insidensi serta keparahan dari simtom secara kumulatif 

obstruksi uretra sekitar usia 50 tahun, dan sesudah itu 

klinis hipertrofi pros tat mulai menimbulkan gej ala dari 

mengalami hipertrofi prostat (Tenggara, 1998). Secara 

sepertiga dari pria berusia antara 50 dan 79 tahun 

Suatu penelitian menyebutkan bahwa 1988). et al, 

frekuensi hipertrofi pros tat sebesar 100 (5, 9%) (Sunaryo 

jumlah total 1694, di rumah sakit yang sama didapat 

penderita 2133 (Darmojo, 1994). Dan pada tahun 1988, dari 

dan sebesar 79 (3,7%) pada tahun 1987 dengan total 

penderi ta, 117 (6, 1%) dari 1918 pasien pada tahun 1985 

prostat dengan jumlah 51 (90%) pada tahun 1978 dari 567 

.. 
1978, 1985 dan 1987, didapatkan frekuensi hipertrofi 

Kariadi Semarang pada pasien yang berusia 2 65 pada tahun 

rumah sakit tersebut. Berdasarkan data dari RS Dr. 

diagnosis utarna penyaki t yang dideri ta oleh pasien di 

tersebut rnenduduki peringkat ketiga besar berdasar 

pasien sebesar 468 (0, 0291%), dimana hipertrofi prostat 
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48, 05 tahun, meningkat menjadi 54 tahun di tahun 1980, 

usa a harapan hidup di Indonesia yang pada awal pelita I 

Dengan semakin meningkatnya taraf hi.dup masyarakat, 

terjadinya hipertrofi prostat (Gardjito et al, 1994). 

yang meningkat diduga dapat menjadi faktor pencetus 

keseimbangan hormonal, dimana rasio estrogen testoran 

prostat (Rowe, 1992). Didapatkan pula bahwa perubahan 

yaitu DHT adalah faktor pertumbuhan untuk jaringan 

dari pros tat memeg ang per a nan pen ting pada proses 

terj adinya hipertrofi pros tat. Dan metaboli t testoteran 

aktif dan dehidrotestoteran (DHT), dimana androgen aktif 

1992). Menurut Brendler (1994), sirkulasi dari androgen 

tetapi efek hormonal diduga berperan penting (Rowe, 

kondisi ini belum secara lengkap dapat di jelaskan, 

dari adanya obstruksi. Etiologi yang spesifik dari 

dan lain-lain, yang pertama timbul adalah manifestasi 

"' berlangsung lebih lama, rasa tak puas pada akhir kencing 

menimbulkan gejala klinis, dimana gejala klinis dari 

tetapi kebanyakan tanpa gej ala, dan hanya 10% saj a yang 

laki di atas 50 tahun menderita hipertrofi prostat, 

Menurut Gardjito et al (1994), sebagian besar (80%) laki- 

yang kencing proses seperti pros tat hipertrofi 
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(8, 3%) dari jurnlah total penderita sebanyak 468 kasus 

yang mengalarni £raktur yaitu sebesar 22 (10, 2%) atau 18 

dimana dari jumlah total pasien dengan usia ~ 65 tahun 

(Anwar, 1997). Hal ini pun terbukti pada penelitian karni, 

akibat osteoporosis, sehingga wanita tidak dapat bekerja 

usia 70 tahun hampir 40% vani. ta mengalarni patah tulang 

akan menderita £raktur pinggul (Kane et al, 1989). Pada 

osteoporosis dan pada usia 80 tahun mendekati 30% wanita 

dengan berhubungan yang pinggul a tau vertebra 

yang berusia lebih dari 65 tahun menderita £raktur 

pinggul (Moeloek, 1995). Diperkirakan 1/3 dari wanita 

terbanyak di tulang belakang (vertebrae) atau tulang 

terjadi £raktur dibeberapa tempat antara lain yang 

akibat dari pengeroposan masa tulang tersebut, sering 

terjadi dari pada pria (Anonirn, 1997). Dalam hal ini, 

hidup adalah kemungkinan terjadinya kekeroposan tulang 

Dampak lain yang terjadi akibat kenaikan usia harapan 

(osteoporosis) yang pada wanita 6-7 kali lebih sering 

(Anwar, 1997) . diperkirakan akan mencapai 70 tahun, 

telah rnencapai 66,7 tahun dan pada tahun 2000 nanti 

dan di tahun 1985 meningkat lagi menjadi 61,5 tahun. 

Diperkirakan pada tahun 1995 us i a harapan hidup vani, ta 
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a tau lemak praperi toneum melalui cacat kongeni tal a tau 
berarti penonjolan suatu kantong peritonium, suatu organ 
penelitian kami adalah hernia. Pada hakekatnya hernia 

pad a penyakit diagnosis dari kelima Urutan 
pula dari tahun ke tahun. 
tulang ( osteoblast} (Anwar, 1997} akan semakin meningkat 
penghancur tulang (osteoklast) dan sel-sel pembentuk 

sel-sel an tar a terjactinya 
kadar hormon estrogen yang menurun sehingga mengakibatkan 
Kane et al, 1989) akibat kemunduran fungsi indung telur, 

keseimbangan gangguan 

prematur menopause, dan sebagainya (Riggs dan Melton cit 

post menopause dan dialami oleh vani, ta menopause, 

populasi w-anita usia lanjut, maka insidensi fraktur yang 
vani. ta, yang akan diikuti oleh bertambah besarnya 
bahw-a semakin meningkatnya usia harapan hidup pada 
penderita (Sunaryo et al, 1988). Hal ini sebagai bukti 
pada tahun 1988 yaitu sebesar 61 (3,6%) dari 1694 seluruh ... 

tinggi dibandingkan prevalensi di RS or. Kariadi Semarang 
di RSU Prof. Margono Soekardjo pada tahun 1997 ini lebih 

yang banyak disebabkan oleh osteoporosis tersebut, 

kasus fraktur menempati urutan ke- 4. Prevalensi fraktur 
(0, 0291%) sendiri dialami oleh kaum w-ani ta, dan disini 
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utama pada penderita usia lanjut ini. Angka kejadian 

hepatis menempati urutan ke 6 dari 10 besar diagnosis 

(Gilliam, 1994) . Pada hasil yang kami dapatkan, sirosis 

pria dan keen am pada wani ta yang berusia 55-7 4 tahun 

ini menjadi penyebab yang mengakibatkan kematian pada 

muncul pada populasi orang tua, dimana s.i r os.i s hepatis 

Sirosis hepatis merupakan penyakit yang sering 

pada tahun 1980 (Sabiston dan Kortz, 1994). 

Serikat dan 537. 000 hernia diperbaiki dengan pembedahan 

Sekitar 1,5% hernia timbul pada populasi umum di Arnerika 

terdapat pada orang tua dan menyerang pria maupun wanita. 

(1994), menerangkan bahwa hernia inguinalis direkta 

data kami adalah hernia inguinalis. Pendapat syukur 

Didapatkan pula bahwa j enis hernia yang terbanyak pada 

(0,9%) kasus yang dideri ta oleh vani. ta. hanya 2 

(0,0291%). Dan 17 kasus (7,9%) diderita oleh pria dan 

dari jumlah total seluruh pasien usia lanjut sebesar 468 

pada peneli tian kami didapat sebanyak 19 kasus (8, 8%) 

lanj ut, tetapi dapat mengenai semua umur. Kasus hernia 

Kortz, 1994). Kasus hernia tidak khas pada penyakit usia 

abdomen, yang normalnya tidak dilewati (Sabiston dan 

akuisita dalam parietas muskulo aponeurotik dinding 
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tahun di tahun 1991 ten tang katarak, yai tu pada orang 

kondisi kronik yang diseleksi per 1000 orang berusia ~ 65 

faktor yang paling penting (Bron, 1992). Prevalensi dari 

katarak telah diidenti.fikasi, usia adalah yang menjadi 

adalah diakibatkan katarak. Semua faktor resiko dari 

sesungguhnya 60% dari kebutaan diatas usia 60 tahun 

salah satu penyebab utama dari kebutaan d.i.duni.a (Bron, 

meningkatnya kesejahteraan (Ilyas, 1997). Katarak adalah 

bahwa mengatakan (1997), Ilyas Pendapat 1992) . 

dari dampak merupakan a na manula bertambahnya 

akibat bertambahnya manusia usia lanjut atau manula, dan 

ini banyak di temukan pada masyarakat. Hal ini sebagai 

Penyakit menua yang lain, seperti katarak pada saat 

(6,5%) dan wanita sebesar 3 orang (1,4%). 

468 (0,0291%) dimana pada pria berjumlah sebesar 14 orang 

(7,9%) dari jumlah seluruh penderita usia lanjut sebesar 

sirosis di RSU Prof. Margono Soekardjo yang berjumlah 17 

dengan yang kami dapatkan pada penelitian penderita 

wanita (2,2:1) (Tarigan ,1997). Hasil tersebut sesuai 

menunjukkan pria lebih banyak menderita sirosis dari 

5,9%) di Barat, dimana angka kejadian di Indonesia 

s i cos i s hepatis dari hasil autopsi sekitar 2, 4% (0, 9%- 
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masyarakat yang perlu segera di tangani (Darmoj o, 1978) . 

menjadi 20% atau lebih, sehingga merupakan suatu problema 

pada golongan umur 50 tahun keatas angka ini meningkat 

dibawah 4 0 tahun prevalensinya kurang dari 10%, tetapi 

usia, dimana pada sebuah data menunjukkan bahwa us1a 

Prevalensi hipertensi akan meningkat dengan bertarnbahnya 

memiliki prevalensi yang sama yaitu sebesar 13 (6%). 

hipertensi dan infeksi saluran kemih, yang keduanya 

yang hanya sebesar 6 (2,8%). 

Urutan ke delapan dan kesernbilan, didapat pada kasus 

sebanyak 10 kasus (4, 6%) dibandingkan penderita vani.t a 

penderi ta pria memiliki jumlah yang lebih tinggi yai tu - 

didapatkan sebanyak 16 pasien (7,4%) dari jumlah total 

pasien usia lanjut di RSU Prof. Margono Soekardjo 

Prevalensi katarak yang menempati urutan ketujuh pada 

1997) . (Ilyas, berkurang dekat benda mernfokuskan 

lebih keras pada bagian tengahnya, sehingga kemampuannya .. 
air dan menjadi lebih padat sehingga lensa akan menjadi 

menjadi tuanya seseorang maka lensa mata akan kekurangan 

127,6 dan 2 75 sebesar 242,3 (Kupfer, 1995). Dengan 

yang berusia 2 65 tahun sebesar 173,0, 65-74 sebesar 

.,.. 
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dapat menerangkan tingginya prevalensi pada van.i ta ini 

itu tidak berbeda secara makna. Sebab-sebab yang mungkin 

tekanan darah rata-rata pada kedua macam j enis kelamin 

menunjukkan perbedaan secara statistik bermakna, namun 

wanita dibandingkan pada pria, pada beberapa angka 

menunjukkan prevalensi hipertensi yang lebih besar pada 
umumnya pad a yaitu (1978), Darmojo oleh didapat 

lebih tinggi dari golongan pria. Juga pada data yang 

tetapi setelah berusia 60 tahun tekanan darah pada wanita 

darah wanita dewasa rata-rata agak lebih rendah dari pria 

oleh lihilton dan Klag (1989), menunjukkan bahva tekanan 

dengan penelitian secara potong lintang, yang dikemukakan 

wanita yaitu sebesar 7 orang (3,2%). Hal ini sesuai 

kasus hipertensi ini lebih didominasi oleh golongan 

jumlah penderita hipertensi sebesar 13 orang (6%), dimana 

total seluruh penderita sebesar 468 orang (0,0291%), 

dapatkan di RSU Prof. Margono Soekardjo, dari jumlah 

(Joint National Committee, 1985). Pada hasil yang kami 

usia lanj ut diatas 65 tahun menderi ta hipertensi kronik 

pertambahan umur, studi populasi meduga lebih dari 50% 

bahva tekanan darah akan meningkat bersama dengan 

Dari beberapa pendapat para ahli yang lain dikatakan pula 
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dimungkinkan karena sedikitnya kasus in.feksi saluran 
sebelumnya, penelitian-penelitian dan ada yang 

yang didapat pada peneli tian ini dengan beberapa teori 
yang hanya 5 kasus (7, 04 % ) • Ketidaksesuaian dari hasil 
yaitu 8 kasus (4,8%) dibandingkan dengan populasi wanita 
(5,7%), justru didapatkan populasi pria lebih banyak 
total insidensi in.f eksi saluran kemih sebesar 13 orang 
Tetapi pada peneli tian yang kami dapatkan, dari jumlah 
untuk invasi rute secara asenden (Tunkel dan Kaye, 1994). 
berupa anti bakterial adalah sebagai barier yang ef ektif 
pria panjang uretra dan adanya sekresi dari prostat 
kontaminasi dari bakteri menjacti tinggi. Sedangkan pada 

Ure tr a yang pendek pada varu ta membuat secara asenden. 
vani, ta dibanding pria mendukung pentingnya rute in.f eksi 
in.feksi saluran kemih adalah lebih umum terjadi pada 
karena pada wani ta uretranya lebih pendek. Fakta banva 
in.f eksi saluran kemih pada van.i ta dibanding pada pria 

Menurut Sastrowardoyo (1997), lebih besarnya insiden 
~ 

dan sebagainya. 
yang lebih sering pada wanita, pemakaian pil kontrasepsi, 
sering (Matsuo cit Darmojo, 1978), infeksi saluran kemih 
antara lain dapat disebutkan yaitu kehamilan yang terlalu 
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lanjut yang berusia ~ 65 tahun di RSU Pro.f. Margono 

terakhir dalam sepuluh diagnosa utama penderita usia 

Pada peneli tian . kami yang menduduki peringkat 

(Schae.f.fer, 1994). 
kencing batu dan statis menyebabkan yang kemih 

dengan perubahan anatomi atau fisiologi dalam saluran 

prevalensi in.feksi pada wani ta dan laki-laki tua sering 

diperkirakan sebesar 10% (Norrby, 1995). Dan sekitar 10% 

saluran kemih bakterial simptomatik pada orang tua 

sebesar 148 orang (31,6%). Insidensi tahunan dari in.feksi 

320 orang (68,4%) ctibandingkan dengan pasien wanita yaitu 

distribusi j enis kelamin; pasien pria lebih besar yai tu 

RSU Pro.f. Margono Soekardjo ini, karena berdasarkan 

tingginya insidensi in.f eksi saluran kemih pada pria di 

tersebut dimungkinkan dapat sebagai penyebab lebih 

mereka yang menderita penyakit berat. Dari pendapat ahli 

dengan kateterisasi kandung kencing dan terutaroa pada 

sakit) dimana sebagian besar dari episode ini dihubungkan 

40% semua in.feksi nosokomial (yaitu didapat di rumah 

in.feksi saluran kemih menjadi penyebab dari 30% sampai 

Soekardjo ini dan selain itu menurut Schae.f.fer (1994), 

kemih pada wanita yang dirawat di RSU Prof. Margono 
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epidemiologis terbukti bahva prevalensi diabetes meli tus 
Se car a berusia diatas 85 tahun (Golberg et al, 1990) . 

melitus semakin meningkat dengan lanjutnya usia, seperti 

di negara barat di temukan pada satu dari delapan orang 

berusia diatas 65 tahun, dan satu dari empat orang yang 

Prevalensi diabetes pada usia lanjut (Ikram, 1991). 

menyerupai penyakit atau perubahan yang biasa ditemui 
kadang-kadang dan nyata komplikasi dengan sampai 

Dalam bidang endrokinologi hampir semua produksi dan 

pengeluaran hormon dipengaruhi oleh enzim-enzim yang 

sangat dipengaruhi oleh proses menjadi tua (Ikram, 1991). 

Diabetes melitus banyak diderita oleh golongan lanjut 

usia, karena dengan bertambahnya umur terj adi perubahan 

sensitivitas jaringan perifer terhadap efek insulin 

sehingga ada gangguan toleransi (Djokomoeljanto,1990). 

Diabetes melitus yang terdapat pada usia lanjut mempunyai 

gambaran klinis yang bervariasi luas dari tanpa gej ala 

1983). (Morley, diabetes melitus, dan hipogonadisme 

endrokin pada usia lanjut umumnya sebagai akibat dari 

menurunnya tenaga cadangan pada organ - organ yang akan 

menyebabkan penyaki t de.fisiensi seperti hipotiroidi, 

Penyakit Soekardjo adalah kasus diabetes melitus. 
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diabetes rnelitus usila dapat dikendalikan dngan baik 
rng/dl. Menurut Steven et al (1987), diperkirakan 25-50 % 

bila didapatkan kadar glukosa darah puasa lebih dari 149 
(1989), diagnosis pasti diabetes rnelitus usila ditegakkan 

Menurut Kane et al dewasa non usila (Supartondo, 1979). 
untuk menegakkan diagnosa diabetes rnelitus pada orang 
glukosa yang lebih tinggi daripada batas yang dipakai 
sehingga untuk golongan urnur usia lanjut diperlukan batas 

)Uga rneningkat, akan glukosa terhadap intoleransi 
Beberapa ahli berpendapat bahwa dengan rneningkatnya usia, 

1990) . (Sutjahtjo et al, Indonesia pendidikan di 
yang didapat dari rurnah sakit di berbagai senter 
pada usia lanjut di Indonesia adalah 15, 9 % - 32, 73 % 

(Syahbuddin,1993). Sedangkan prevalensi diabetes rnelitus 
diabetes rneli tus pada 23, 7 % penduduk berusia 65 tahun 

Di Singapura diternukan pula kasus orang (5,6 %) • 

didapatkan jurnlah penderi ta diabetes rneli tus sebas ar 12 

berusia 2: 65 tahun yaitu sebesar 468 orang (0,0291 %), 

karni didapatkan dari jurnlah total seluruh penderita yang 
Pada penelitian usia 70 tahun (Djokornoeljanto,1990). 

rneningkat sesudah usai 40 tahun dan rnencapai puncaknya di 
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hanya dengan diet, tiga persen membutuhkan insulin dan 

20-45 % dapat diobati dengan oral anti diabetik dan diet. 
Dari hasil akhir perawatan penderita didapatkan 

pasien yang meninggal sebanyak 40 orang (8,5%), membaik 

a tau sembuh 361 orang ( 7 4, 2%) dan tanpa keteranqan 67 

orang (14,3%). Dimana yang dimaksud dalam kriteria tanpa 

keterangan adalah penderita pulang paksa, sehingga belum 

dapat di tentukan evaluasi dari penderi ta i tu mengenai 

hasil pengobatannya. Dalam penanganan penyakit akut pada 

us1a lanjut dapat disembuhkan, sedang yang mengalami 

kondisi kronik sasaran penanganan sebatas pengendalian 

dan pemeliharaan kualitas hidup penderita, bukan 

kesembuhan. Dari hasil tersebut didapat 361 orang (74,2%) 

dari pasien yang sembuh atau membaik dan kelompok inilah 

yang mungkin memerlukan perawatan berkesinambungan dalam 

bentuk Rawat Rumah (Home Care). 

Dilihat dari pekerja penderita yang menjalani rawat 

inap di RSU Prof. Margono Soekardjo ini pada penderita 

yang berusia 65 tahun atau lebih, dicfapatkan jumlah 

terbanyak dari golongan pensiunan Pegawai Negeri sipil 

yaitu sebesar 201 orang (42,9%), dan dari golongan swasta 
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192 orang (41,1%), serta yang berstatus sebagai ibu rumah 

tangga hanya merniliki jumlah sebesar 75 orang (16%). 
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hipertensi, kemudian disusul oleh fraktur, 

diagnosis utama pada penderita wanita, yang 

1.3. Penyakit stroke menduduki urutan pertama dalam 

kemih, dan diabetes melitus. 

saluran infeksi hipertensi, katarak, hati, 

PPOM, oleh ctisusul kemudian stroke,yang 
t hipertrofi prostat, fraktur, hernia, sirosis 

RSU Prof .Margono Soekardjo adalah penyakit 

1. 2. Diagnosa terbanyak pad a pasien usia lanj ut di 

jumlah penderita wanita 

1.1. Jumlah penderita pria lebih banyak daripada 

Desember 1997 dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

kurun waktu satu tahun, dari Januari 1997 sampai dengan 

tahun atau lebih di RSU Prof. Margono Soekardjo selama 

catatan medik penderita rawat inap yang berusia 65 

Dari penelitian yang dilakukan terhadap status atau 

1. KESIMPULAH 

KESIMPULAH DAB SARAN 

BAB IV 
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nasional tentang pola penyakit pada penderita usia 
peneli tian lebih lanjut yang lebih luas dan bersifat 

diadakan perlu ini, penelitian Mendukung 2. 1. Untuk 

banyak dari golongan pensiunan pegawai negeri. t 

2. SARAH 

d.i r avat; di RSU Prof. Margono Soekardjo paling 
Status sosial dari pasien usia lanjut yang 
banyak dari golongan pensiunan pegawai negeri. 
c.i r ava t di RSU Prof. Margono Soekardj o paling 

1.6. Status sosial dari pasien usia lanjut yang 
dijumpai dalam hasil akhir perawatan penderita. 

1.5. Keadaan sembuh atau membaik paling banyak 

fraktur. 
melitus, in.feksi saluran kernih, hipertensi, dan 
stroke, hernia, sirosis hati, katarak, diabetes 

pros tat, hipertrofi oleh kemudian disusul 
peringkat pertama diduduki oleh PPOM, yang 

1.4. Pada penderita pria, dalam diagnosa utamanya 

melitus, sirosis hati, dan hernia. 
katarak, in.f eksi saluran kernih, PPOM, diabetes 
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t 

dipertanggungjawabkan. 
dapat yang data reabilitas dan validitas 

d.i.arnb.i.L dalam j angka wakt u yang Lab.i h panj ang, serta 

1 tahun adalah 
dengan subyek 
dan data yang 

diambil hanya dalam jangka waktu 
baiknya bila melakukan peneli tian 
penelitian dalam jumlah yang besar 

lanjut di Indonesia. Dengan mengetahui pola penyakit 
pada usia lanjut tersebut, maka dapat dilakukan upaya­ 
upaya pencegahan dan pengobatan pada orang usia lanjut 
untuk mengurangi penderitaan mereka. Sehingga 
diharapkan orang usia lanjut di Indonesia.,. dapat 
menikmati hidup mereka dengan bahagia dan sejahtera. 

2.2. Mengingat bahwa penelitian ini menggunakan subyek 
penelitian dalam jumlah yang tidak besar dan data yang 
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