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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN DERAJAT HIPOGLIKEMIA DENGAN 

AKTIVITAS SEHARI-HARI PADA PASIEN DIABETES 

MELITUS TIPE 2 LANSIA 

 
(Friendly Hotsari Purba, Yulianto Kusnadi, Msy. Rulan Adnindya, Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya, Desember 2019,   

72 halaman) 

 

Latar Belakang: Hipoglikemia merupakan salah satu komplikasi yang terjadi 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 lansia. Hipoglikemia dapat menyebabkan 

terjadinya gangguan aktivitas pada derajat hipoglikemia sedang dan hipoglikemia 

berat menyebabkan gangguan total pada aktivitas pasien. Penelitian mengenai 

derajat hipoglikemia pada pasien DM tipe 2 pada lansia khususnya di kota 

Palembang, maka studi ini perlu dilakukan. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan derajat hipoglikemia dengan aktivitas sehari-hari 

pasien diabetes melitus diabetes melitus tipe 2 lansia. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

melakukan wawancara pasien diabetes melitus tipe 2 lansia di rumah sakit 

Bhayangkara Palembang. Analisis data sesuai kriteria inklusi (pasien diabetes 

melitus tipe 2 berumur 60-90 tahun dan pasien yang pernah mengalami 

hipoglikemia) dan eklusi (pasien diabetes melitus tipe 2 lansia yang belum pernah 

mengalami hipoglikemia dan pasien yang mengalami disabilitas, contoh : stroke 

dan cacat) menggunakan program SPSS 2.0. 

Hasil: Jumlah data yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi adalah 53 pasien 

diabetes melitus tipe 2 yang mengalami hipoglikemia. Pada penelitian ini 

didapatkan kelompok usia 60-74 tahun dengan hipoglikemia ringan. Sedangkan 

ditribusi terkecil adalah kelompok usia 75-90 dengan hipoglikemia sedang. 

Penelitian ini juga di dapatkan frekuensi terbesar komplikasi hipoglikemia ringan 

adalah jenis kelamin laki-laki dan frekuensi komplikasi hipoglikemia sedang 

adalah perempuan. Pasien diabetes melitus tipe 2 lansia yang mengalami 

hipoglikemia ringan dengan aktivitas tidak terganggu sebanyak 14 (26,4%) 

pasien, 27 (50,9%) pasien mengalami aktivitas terganggu ringan dan 1 (1,9%) 

pasein mengalami aktivitas terganggu sedang, sedangkan pada pasien yang 

mengalami hipoglikemia sedang yang mengalami aktivitas terganggu ringan 

sebanyak 6 (11,3%) dan 5 (9,4%) pasien mengalami aktivitas terganggu sedang. 

Kesimpulan: Komplikasi hipoglikemia pada pasien diabetes melitus tipe 2 lansia 

mempengaruhi aktivitas pasien sesuai dengan derajat hipoglikemia yang dialami 

pasien. Pasien diabetes melitus tipe 2 lansia yang mengalami hipoglikemia ringan 

dan pasien yang mengalami hipoglikemia sedang mengalami gangguan aktivitas 

ringan. Frekuensi pasien yang mengalami komplikasi hipoglikemia ringan lebih 

banyak pada laki-laki sedangkan frekuensi komplikasi hipoglikemia sedang sering 

terjadi pada jenis kelamin perempuan. 

Kata Kunci: diabetes melitus tipe 2, derajat, hipoglikemia, aktivitas sehari-hari. 



 
 

ABSTRACT 
 

CORRELATION BETWEEN LEVELS OF HYPOGLYCEMIA 

AND DAILY ACTIVITY OD ELDERLY PATIENTS WITH 

TYPE 2 DIABETES 
 

(Friendly Hotsari Purba, Yulianto Kusnadi, Msy. Rulan Adnindya, Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya, Desember 2019, 72 halaman) 

 

Background: Hypoglycemia is one of the complications that occur in elderly type 

2 diabetes mellitus patients. Hypoglycemia can cause activity disturbances to the 

degree of moderate hypoglycemia and severe hypoglycemia causes total 

disruption in patient activity. Research on the degree of hypoglycemia in patients 

with type 2 DM in the elderly, especially in the city of Palembang, this study 

needs to be done. The purpose of this study was to determine the relationship of 

the degree of hypoglycemia with the daily activities of patients with diabetes 

mellitus type 2 diabetes mellitus elderly. 

Method: This research was an observational analytic study by interviewing 

elderly type 2 diabetes mellitus patients at Bhayangkara Hospital Palembang. 

Data analysis according to inclusion criteria (patients with type 2 diabetes mellitus 

aged 60-90 years and patients who have experienced hypoglycemia) and 

exclusion (patients with type 2 diabetes mellitus elderly who have never 

experienced hypoglycemia and patients with disabilities, for example: stroke and 

disability) use SPSS 2.0 program. 

Results: activity as The amount of data that met the inclusion and exclusion 

criteria was 53 patients with type 2 diabetes mellitus who had hypoglycemia. In 

this study found the age group 60-74 years with mild hypoglycemia. While the 

smallest distribution is the age group 75-90 with moderate hypoglycemia. The 

research also found that the biggest frequency of mild hypoglycemia 

complications was male gender and the frequency of moderate hypoglycemia 

complications was female. Patients with type 2 diabetes mellitus elderly who 

experienced mild hypoglycemia with undisturbed activity were 14 (26.4%) 

patients, 27 (50.9%) patients experienced mild disturbed activity and 1 (1.9%) 

patient experienced moderate disturbed activity, whereas in patients who 

experienced moderate hypoglycemia who experienced mild disturbed many as 6 

(11.3%) and 5 (9.4%) patients experienced moderate disturbed activity. 

Conclusion: Complications of hypoglycemia in elderly type 2 diabetes mellitus 

patients affect the patient's activity according to the degree of hypoglycemia 

experienced by the patient. Patients with type 2 diabetes mellitus elderly who 

experience mild hypoglycemia and patients who have moderate hypoglycemia 

experience mild activity disruption. The frequency of patients experiencing mild 

hypoglycemia complications is more in males while the frequency of moderate 

hypoglycemia complications often occurs in the female sex. 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, colleration of hypoglycemia, daily of 

activities. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit gangguan metabolik yang 

bersifat kronik, ditandai dengan peningkatan kadar gula darah akibat 

adanya gangguan sekresi insulin atau fungsi insulin (Smetlzer et al, 2010; 

ADA, 2018). Diabetes melitus dibedakan menjadi 4 jenis yaitu diabetes 

melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2, diabetes melitus gestational dan 

diabetes melitus tipe lain bedasarkan faktornya (Kerner, et al, 2014). 

Jumlah penduduk dunia yang menderita DM pada tahun 2017 

adalah 424,9 juta dan diperkirakan tahun 2045 akan meningkat menjadi 

628,6 juta. International Diabetes Federation (IDF) menyatakan bahwa 

Indonesia merupakan negara dengan prevalensi diabetes urutan keenam di 

dunia dengan jumlah penderita sebanyak 10,3 juta jiwa (International 

Diabetes Federation, 2017). Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2013 oleh Departemen Kesehatan, menunjukkan bahwa 

prevalensi DM di Indonesia untuk usia di atas 15 tahun sebesar 6,9%. 

Prevalensi DM di Indonesia mengalami peningkatan dari 1,1% (2007) 

menjadi 2,1 % (2013). (Depkes RI, 2013). 

Salah satu tipe DM adalah tipe 2. International Diabetes 

Federation (IDF) menyebutkan bahwa tahun 2012 angka kejadian diabetes 

melitus didunia adalah sebanyak 371 juta, dimana proporsi kejadian 

diabetes melitus tipe 2 adalah 95% dari populasi dunia yang menderita 

diabetes mellitus. Dari data yang diperoleh dari Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang dari tahun 2008-2009, dari hasil akhir 435 kasus, 

79,8% (347) kasus merupakan kasus diabetes melitus tipe 2 (Tama BA, 

dkk, 2011) 



 
 

Diabetes Mellitus Tipe 2 merupakan penyakit hiperglikemi akibat 

insensivitas sel terhadap insulin. Kadar insulin mungkin sedikit menurun 

atau berada dalam rentang normal. Karena insulin tetap dihasilkan oleh 

sel-sel beta pankreas, maka diabetes mellitus tipe II dianggap sebagai non-

insulin dependent diabetes mellitus. (Slamet S, 2008 ; Wild S, et al, 2004) 

Penderita diabetes memerlukan perawatan jangka panjang dan 

pengelolahan yang baik untuk mencegah peningkatan gula darah yang 

dapat meningkatkan komplikasi pada organ jaringan lain (Doriguzzi, 

2012). Pasien diabetes melitus membutuhkan terapi insulin atau obat yang 

berfungsi untuk mempertahankan glukosa darah tetap stabil. Terapi insulin 

ataupun penggunaan obat diabetes sering menimbulkan dampak 

hipoglikemia yang disebabkan oleh pemberian insulin yang berlebihan 

atau gagalnya mekanisme counter-regulatory akibat proses diabetes 

melitus yang berlangsung lama (Hudak, et al, 2005 ; Smeltzer, 2008 ; 

Sudoyo dkk, 2006). Hipoglikemia pada pasien DM sering terjadi akibat 

perhitungan dosis insulin dengan jumlah makanan, makan terlalu sedikit 

atau melewatkan waktu makan dan aktivitas fisik yang berlebih (Phillips, 

2009; Smeltzer et al, 2010). 

Hipoglikemia adalah keadaan glukosa darah yang rendah. 

Hipoglikemia sering terjadi pada pasien DM tipe 1 dan DM tipe 2 akibat 

dari penangan penyakit tersebut (Asman Manaf, 2015). Hipoglikemia 

dapat ditegakkan jika kadar gula darah di bawah 60-70 mg/dl dan 

menunjukkan beberapa gejala. Hipoglikemia harus ditangani dengan cepat 

dan tepat agar tidak mengalami komplikasi pada organ jaringan terutama 

pada otak pasien (Amiel et al, 2008). Kadar gula darah < 55 mg/dl dapat 

mengakibatkan gangguan pada sistem otak karena otak sangat tergantung 

dengan glukosa dan otak tidak mempunyai cadangan gula darah untuk 

metabolisme (Zammitt et al, 2005). 



 
 

Penelitian Cefalu & Doriguzzi menjelaskan bahwa strategi dalam 

mengontrol gula darah yang rendah (hipoglikemia) adalah memberikan 

pasien edukasi pasien tentang gejala awal hipoglikemia dan apa yang 

harus dilakukan pasien tersebut untuk menolong dirinya sendiri saat terjadi 

hipoglikemia (Cefalu, W.T, 2015; Doriguzzi, 2012). Pasien harus 

mengikuti pola makan yang sesuai dengan kebutuhan atau sesuai takaran 

kebutuhan pasien tersebut, pasien diminta untuk memantau kondisi gula 

darah, dan pasien diharapkan dapat mengenali kondisi tubuhnya sendiri 

ketika hipoglikemia. 

Di Indonesia masih sedikit penelitian mengenai episode 

hipoglikemia pada pasien DM tipe 2 pada lansia, khususnya kota 

Palembang. Maka dari itu, penelitian ini dilakukan untuk melihat 

hubungan episode hipoglikemia pasien diabetes tipe 2 dengan aktivitas 

sehari hari pada lansia di kota Palembang. Penelitian ini dapat digunakan 

sebagai landasan untuk menegakkan derajat hipoglikemia pada pasien, 

dengan melakukan anamesis dan menghitung skor quisioner yang akan 

diberikan pada pasien. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan derajat hipoglikemia dengan aktivitas sehari-

hari pada pasien DM tipe 2 pada lansia ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara derajat hipoglikemia dengan aktifitas 

sehari-hari pada pasien DM tipe 2 pada lansia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengukur derajat hipoglikemia pasien diabetes melitus tipe 2 

pada lansia.  

1.3.2.2 Mengukur derajat hipoglikemia dengan jenis kelamin pasien 

diabetes melitus tipe 2 pada lansia.  



 
 

1.3.2.3 Menganalisis hubungan antara derajat hipoglikemia dengan 

aktivitas sehari-hari pasien diabetes melitus tipe 2 pada lansia. 

 

1.4 Hipotesis Penelitian 

Derajat hipoglikemia pada pasien diabetes melitus tipe 2 lansia, 

dapat mempengaruhi aktivitas sehari-hari pasien. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi tentang derajat 

hipoglikemia dengan aktivitas sehari-hari pada pasien diabetes tipe 2 pada 

lansia. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tolak ukur derajat 

hipoglikemia dengan aktivitas sehari-hari pada pasien diabetes tipe 2 pada 

lansia.  
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