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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Lanjut usia (lansia) adalah seseorang yang mencapai usia diatas 60 tahun, 

menurut World Health Organitation (WHO SAERO, 2012). Secara global 

populasi lansia diprediksi akan terus mengalami peningkatan dan diperkirakan 

pada tahun 2025 mencapai dua kali lipat, dari 542 juta pada tahun 1995 menjadi 

1,2 miliar (Lynn, 2002). Pada tahun 2014, populasi lansia di Asia mencapai 1,9 

juta dan diproyeksikan akan tumbuh menjadi 8,5 juta pada tahun 2060 (A 

statistical profile of older Asian Americans aged , 2014).  

Sebagian besar peningkatan populasi lansia terjadi pada Negara 

berkembang, salah satunya Indonesia (National Institute on Aging. and Health., 

2011). Berdasarkan data proyeksi penduduk pada tahun 2017 terdapat 23,66 juta 

jiwa penduduk lansia di Indonesia (9,03%) (Kemenkes RI, 2017). Di Indonesia 

diprediksi peningkatan lebih tinggi dari pada populasi lansia didunia setelah 

tahun 2100 (pusdatin, 2016). Pada tahun 2016 populasi lansia Sumatera Selatan 

mencapai 582.643 orang atau sekitar 7,14% dari jumlah penduduk Sumatera 

Selatan (BPS, 2017). 

Setiap individu pasti mengalami proses penuaan. Penuaan adalah 

akumulasi progresif yang dikaitkan dengan meningkatnya kerentanan terhadap 

penyakit dan kematian yang menyertai usia lanjut (Geokas, 1990). Banyak faktor 

yang memengaruhi proses penuaan, antara lain faktor genetik, gaya hidup, dan 

lingkungan sehingga berhubungan dengan meningkatnya berbagai masalah 

kesehatan pada lansia (Pranarka, 2006). Masalah kesehatan yang sering terjadi 

pada seorang lansia: penyakit degeneratif, penyakit menular, penyakit keganasan, 

dan sindroma geriatri. Seorang pasien lansia yang memiliki karakteristik 

multipatologi, menurunnya daya cadangan faali, berubahnya gejala dan tanda 
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penyakit dari yang klasik, terganggunya status fungsional pasien geriatri, dan 

terdapat gangguan nutrisi, gizi kurang, atau gizi buruk disebut pasien geriatri 

(Sudoyo, 2014). 

Hasil RISKERDAS 2013 menujukkan ada tiga  penyakit menular yang 

sering diderita oleh lansia yaitu, ISPA (pneumonia), tuberkulosis, dan diare. 

Penyakit menular (infeksi) menambah tantangan bagi dunia kesehatan. Selain itu 

ada 6 penyakit tidak menular yang sering diderita oleh lansia, yaitu diabetes 

militus, hipertensi, jantung koroner, stroke, osteoarthritis, dan gangguan mental 

emosional (Anorital, 2017). Penyakit tidak menular berlangsung secara progresif 

karena penurunan fungsi organ akibat penuaan yang disebut sebagai penyakit 

degeneratif (Darmojo, 2015).  

Hingga saat ini penyakit degeneratif masih menjadi penyebab kematian 

terbesar didunia, Sekitar 17 juta orang meninggal karena penyakit degeneratif. Di 

Indonesia, telah menunjukkan adanya transisi epidemiologi yang diikuti dengan 

transisi demografi, yakni bergesernya penyebab kematian utama dari penyakit 

infeksi ke penyakit degeneratif. Hal ini tampak pada peningkatan persentase 

kematian kelompok umur tua (≥ 60 tahun) pada periode 1986–2001. Dalam 

kurun waktu 20 tahun (SKRT 1980–2001), penurunan signifikan pada proporsi 

kematian penyakit akibat infeksi, namun terjadi peningkatan 2-3 kali lipat 

proporsi kematian akibat penyakit degeneratif (Maryani, 2010).  

 Penyakit keganasan merupakan masalah kesehatan yang sering terjadi pada 

kelompok lansia. Hal ini diawali dengan proses inisiasi yang menyebabkan lesi 

irreversibel pada DNA  dan perubahan sel menjadi ganas (Hazzard’s, 2004). 

Keganasan adalah salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas pada lansia serta 

insidennya meningkat seiring bertambahnya usia. Sekitar 60% insiden dan 70%  

pasien keganasan meninggal (Estapé, 2017). Berdasarkan data dari Badan 

Internasional untuk penelitian kanker dan International Association of Cancer 
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Registries (IACR), kanker yang sering terjadi pada lansia adalah kanker prostat, 

kanker kolon, kanker paru, kanker payudara, dan kanker lambung (Hansen, 2015). 

 

Selain itu pada lansia sering juga terjadi kumpulan kondisi atau tanda 

klinis yang disebut sindroma geriatri. Tampilan klinis ini sering tidak khas 

sehingga sulit untuk didiagnosis. Ada enam sindroma geriatri yang sering terjadi 

terdiri dari imobilisasi, instabilitas dan jatuh, gangguan intelektual seperti 

demensia dan delirium, inkontinensia (urin dan alvi), isolasi, gangguan 

iatrogenik (Misiaszek, 2008). Sindroma geriatri merupakan gabungan antara 

penurunan fisiologik dengan berbagai proses patologik (AA, 2013). Dikatakan 

sindroma geriatri apabila keadaan tersebut sudah mengganggu kehidupan sehari-

hari, sehingga berdampak besar akan memengaruhi kualitas hidup pasien dan 

dapat menyebabkan kecacatan dan dikaitkan dengan berkurangnya usia harapan 

hidup (Yulianti, 2015). 

Multi penyakit pada pasien geriatri sering terjadi. Hal tersebut 

diindiksikan dengan tingginya angka penyakit menular dan tidak menular pada 

lansia. Multi penyakit mengkibatkan turunnya kualitas hidup, dalam lingkup 

yang lebih luas dapat menimbulkan beban sosial dan ekonomi yang dapat dilihat 

juga dari peningkatan populasi lansia saat ini. Multi penyakit adalah penyebab 

utama kematian pada lansia, sebesar hampir 60% dari jumlah seluruh kematian. 

Karena hal inilah seorang lansia memerlukan perhatian lebih terhadap tindakan 

preventif dan pencegahan komplikasi penyakit  (Harris, 2013). 

Secara statistik peningkatan lansia di Indonesia pertahunnya lebih besar 

dibandingkan di Asia. Populasi lansia di Sumatera Selatan (7,14%) menduduki 

urutan ke lima belas dari seluruh provinsi di Indonesia. Peningkatan populasi 

lansia akan menyebabkan peningkatan jumlah pasien lansia maupun pasien 

geriatri. Hal ini menjadi tantangan bagi pelayanan kesehatan salah satunya rumah 

sakit. RSUP dr Moehammad Husein Palembang merupakan salah satu rumah 

sakit yang sudah terdapat layanan Tim Terpadu Geriatri dan belum ada data 
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tentang gambaran masalah kesehatan yang diderita pasien lansia. Oleh sebab itu, 

penulis ingin mengetahui gambaran masalah kesehatan terbanyak pada pasien 

lanjut usia di rawat inap RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran masalah kesehatan yang diderita pada pasien lanjut usia 

di rawat inap RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2016-

2018? 

2. Bagaimana tren masalah kesehatan pasien lanjut usia di rawat inap RSUP    

dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2016-2018? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui masalah kesehatan yang paling banyak diderita pada pasien 

lanjut usia di rawat inap RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 

2016-2018. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasi penyakit menular yang paling banyak diderita pada pasien 

lanjut usia di rawat inap RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang selama 

tiga tahun terakhir. 

2. Diidentifikasi penyakit tidak menular (penyakit degeneratif) yang paling 

banyak diderita pada pasien lanjut usia di rawat inap RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang selama tiga tahun terakhir. 

3. Diidentifikasi sindroma geriatri yang paling banyak diderita pada pasien 

lanjut usia di rawat inap RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

tahun 2018. 
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4. Diidentifikasi trend penyakit menular yang paling banyak diderita pada 

pasien lanjut usia di rawat inap RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

pada tahun 2016-2018. 

5. Diidentifikasi trend penyakit tidak menular  (penyakit degeneratif) yang 

paling banyak diderita pada pasien lanjut usia di rawat inap RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2016-2018. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat melengkapi data masalah kesehatan yang diderita 

pasien usia lanjut di rawat inap RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang dan 

menjadi referensi penelitian selanjutnya. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat digunakan untuk meningkatkan 

preventif dan mencegah komplikasi terhadap masalah kesehatan pada pasien 

lanjut usia di rawat inap RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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