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Abstrak

Latar Belakang: Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit kronis yang ditandai dengan peningkatan gula darah,
dan lebih sering buang air kecil pada malam hari, sering merasa haus dan lapar. Diabetes melitus tipe 2 terjadi
karena produksi insulin mengalami kerusakan. Insulin yang mengalami kerusakan tidak dapat melakukan tugas
dalam mengubah gula menjadi energi, sehingga gula dalam darah meningkat. Penyakit diabetes melitus tipe 2
lebih sering didapatkan pada usia menua (lansia). Peningkatan diabetes melitus tipe 2 terjadi karena pola hidup
sehat yang tidak efektif, perawatan diri, dan hambatan yang didapatkan selama proses perawatan. Meskipun telah
banyak penelitian yang melakukan tinjauan literatur perawatan diri dan hambatan dalam proses perawatan diabetes
melitus tipe 2, namun hanya sedikit yang berfokus pada pasien lansia. Tujuan: Merangkum dan membahas seluruh
proses perawatan diri diabetes melitus tipe 2 pada pasien lansia. Metode: Tinjauan literatur dengan cara
marangkum seluruh artikel penelitian yang berhubungan dengan perawatan diabetes melitus tipe 2 dengan fokus
pada lansia. Pencarian artikel melalui Pubmed, Plos one, Science Direct dan DOAJ dengan hasil keseluruhan
artikel setelah dilakukan critical appraisal berjumlah 3 artikel penelitian yang dibuat rangkuman dan dilakukan
pembahasan. Hasil: Proses perawatan diri pasien lansia diabetes melitus tipe 2 meliputi diet rutin, aktivitas fisik
teratur dan kepatuhan pengobatan serta terapi insulin. Kesimpulan: Perawatan diri pasien lansia diabetes melitus
tipe 2 yang meliputi diet, aktivitas fisik, kepatuhan pengobatan dan terapi insulin memberi manfaat dan keuntungan
besar dalam menormalkan kadar glukosa dalam darah.

Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe 2, Lansia, Perawatan Diri.

Self-Care Behavior In The Elderly With Diabetes Mellitus Type 2
Abstrack

Background: Diabetes mellitus type 2 is a chronic disease characterized by increased blood sugar, and frequent
urination at night, often feeling thirsty and hungry. Diabetes mellitus type 2 occurs because insulin production is
damaged. Damaged insulin cannot do its job in converting sugar into energy, so the sugar in the blood increases.
Diabetes mellitus type 2 is more common in old age (elderly). The increase in type 2 diabetes mellitus occurs due
to ineffective healthy lifestyles, self-care, and obstacles that are encountered during the treatment process.
Although many studies have reviewed the literature on self-care and barriers to the treatment process for type 2
diabetes mellitus, only a few have focused on elderly patients. Objective: Summarize and discuss the entire
diabetes mellitus type 2 self-care process in elderly patients. Method: A literature review by summarizing all
research articles relating to diabetes mellitus type 2 treatment with a focus on the elderly. Searching for articles
through Pubmed, Plos one, Science Direct and DOAJ with the results of all the articles after a critical appraisal
totaled 3 research articles which were summarized and discussed. Results: The self-care process of elderly diabetes
mellitus type 2 patients includes routine diet, regular physical activity and medication adherence and insulin
therapy. Conclusion: Self-care of elderly patients with diabetes mellitus type 2 which includes diet, physical
activity, medication adherence and insulin therapy provides great benefits and advantages in normalizing blood
glucose levels.
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LATAR BELAKANG

Diabetes mellitus tipe 2 adalah
penyakit kronis yang terjadi akibat insulin
yang diproduksi oleh penkreas mengalami
kerusakan atau resistensi insulin sehingga
insulin tidak melakukan tugasnya dalam
mengubah gula menjadi energi. Insulin
adalah hormon yang menjaga agar gula
dalam darah tetap dalam keadaan normal.
Diabetes melitus tipe 2 ditandai dengan
peningkatan gula dalam darah sehingga
pada umumnya seseorang akan merasakan
gejala poliuri (banyak kencing), polidipsi
(sering merasa haus), polifagi (sering
merasa lapar). Diabetes melitus tipe 2
semakin meningkat pada negara negara
yang berpenghasilan menengah dan rendah
(World Health Organization, 2018).

World Health Organization (WHO)
menyebutkan jumlah kasus keseluruhan
diabetes mellitus dari Tahun 1980 — 2014
berjumlah 422 juta jiwa (WHO, 2018).
Diabetes mellitus tipe 2 menyumbang
antara 90% dan 95% dari diabetes, dengan
proporsi  tertinggi di  negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah.
Diabetes melitus tipe 2 termasuk masalah
kesehatan global yang umum dan serius
yang telah berevolusi dalam kaitannya
dengan perubahan budaya, ekonomi dan
sosial yang cepat, populasi yang menua,
peningkatan dan urbanisasi yang tidak
terencana, perubahan pola makan seperti
peningkatan konsumsi makanan olahan
tinggi dan minuman manis, obesitas,
berkurangnya aktivitas fisik, pola hidup dan
pola perilaku yang tidak sehat, malnutrisi
janin, dan peningkatan paparan janin
terhadap hiperglikemia selama kehamilan
(WHO, 2016).

Disfungsi sel-B diperlukan untuk
mengembangkan diabetes melitus tipe 2
mengakibatkan terjadinya kemunduran

progresif dalam menghasilkan dari sel
(Kalin et al., 2017).

Banyak dengan diabetes melitus tipe
2 memiliki kekurangan insulin relatif dan
pada awal penyakit tingkat insulin absolut
meningkat dengan resistensi terhadap aksi
insulin (Alsaraj, 2015). Kebanyakan orang
dengan diabetes melitus tipe 2 mengalami
kelebihan berat badan, dan obesitas yang
dapat menyebabkan atau memperburuk
resistensi insulin (Alsaraj, 2015; Czech,
2017). Kegemukan dengan menggunakan
kriteria Indeks Massa Tubuh (IMT) yang
abnormal memiliki proporsi lemak tubuh
yang lebih tinggi didistribusikan terutama
di daerah perut, menunjukkan adipositas
visceral dibandingkan dengan orang tanpa
diabetes (Mohammed, 2017).

Indoensia termasuk negara yang
berpenghasilan menengah dengan
prevalensi diabetes melitus berdasarkan
kelompok usia, yang tertinggi adalah usia
menua atau lansia (Khairani, 2018).
Diabetes mellitus mengalami peningkatan
dengan jumlah kasus pada Tahun 2013
hingga 2018 yaitu 6,9% menjadi 8,5%.
Indonesia saat ini memasuki periode
peningkatan lansia dengan jumlah 18 juta
lansia Tahun 2010 hingga Tahun 2019
menjadi 25,9 juta jiwa dan perkiraan jumlah
lansia pada Tahun 2035 sebesar 48,2 juta
jiwa lansia (Kementrian Kesehatan R,
2019). Berdasarkan data Riset Kesehatan
Dasar Tahun 2018, prevalensi kasus
diabetes mellitus berdasarkan umur 55-64
Tahun berjumlah 6,3% (79.919) jiwa, 65-74
Tahun berjumlah 6,0% (38.572) jiwa, usia
75 Tahun lebih 3,3% (17.821) jiwa (Riset
Kesehatan Dasar, 2018).

Faktor utama yang mendukung
bertambahnya jumlah kasus diabetes
mellitus tipe 2 ini meliputi genetik, berat
badan berlebih dan obesitas, gaya hidup
yang menetap dan makin memburuk,
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peningkatan diet yang memperburuk
kondisi kesehatan seperti konsumsi daging
merah berlebih dan olahan manakan yang
dimaniskan (Wu et al., 2014; Zheng, Ley &
Hu, 2017). Usia menua adalah kelompok
rentan terhadap hampir seluruh penyakit
kronis (Barzilai, Cuerco, & Austad, 2018).
Usia yang semakin tua, menyebabkan
gangguan fusngsi dan sekresi insulin,
penurunan sensivitas insulin pada lansia
secara bertahap, dapat berefek pada
toleransi glukosa dalam darah, kematian
sel-B karena induksi kegagalan fungsi
mitokondria (Chia, Egan, & Ferrucci,
2018). Penuaan menyebabkan  stres
oksidatif, penurunan  fungsi  hingga
kerusakan DNA, eksaserbasi peradangan
kronis  sitemik,  penurunan  fungsi
mitokondria dan pada akhirnya seluruh
gangguan berkontribusi pada gangguan
metabolisme tubuh (Tchkonia & Kirkland,
2018).

Upaya pemerintah Indonesia dalam
pencegahan dan pengendalian diabetes
mellitus  dengan  cara  melakukan
pemantauan teratur yang berkelanjutan
dalam perkembangan faktor-faktor resiko
yang meningkatkan kejadian diabetes
mellitus. Pelaksanaan pencegahan dan
pengendalian penyakit tidak menular
termasuk diabetes mellitus, pemerintah
Indonesia mengusung tema dengan
singkatan CERDIK vyaitu Check health
status routine and regularly, Encourage to
avoid smoking and other tobacco product,
Raise physical activity, Daily consumption
with healthy diet, Implement adequate rest,
Keep balance between body and mind
(Kementrian Kesehatan RI, 2018).

Fokus pemerintah Indonesia dalam
pencegahan dan  penanganan  untuk
menurunkan angka kejadian diabetes
mellitus berkaitan dengan perubahan
perilaku dan menumbuhkan lingkungan

yang positif dalam pencegahan pada tingkat
individu, keluarga, kelompok khusus dan
komunitas. Ada 3 fokus utama yang
meliputi perilaku hidup sehat, pemeriksaan
kesehatan rutin, meningkatkan pelayanan
kesehatan ditingkat pertama atau primer
(Kementerian  Kesehatan RI, 2018).
Pengendalian diabetes mellitus meliputi
promosi kesehatan (menciptakan
lingkungan yang kondusif, gaya hidup
sehat, deteksi dini dan konseling), deteksi
dini diabetes mellitus terkait faktor resiko
yang terstruktur, pengendalian diabetes
mellitus dan komplikasi (penatalaksanaan
kasus, pencegahan  komplikasi  dan
rehabilitasi) (Kementrian Kesehatan R,
2014).

Perawatan diri adalah upaya yang
dilakukan individu  tertentu  untuk
mengubah perilaku sehat yang berefek pada
perbaikan perilaku gaya hidup sehat untuk
mempertahankan dan atau meningkatkan
kelangsungan hidup, serta kesejahteraan
dalam pemenuhan kebutuhan dasar
kesehatan  (Denyes et al., 2001,
Bodenheimer et al., 2002). Perawatan diri
dilakukan untuk menjaga kesehatan fisik,
mental dan emosional. Praktik perawatan
diri secara umum dilakukan dengan
melibatkan berbagai aspek yang meluputi
makanan, aktivitas fisik, pengobatan,
emosional, istirahat tidur dan perawatan
dokter (Tomky et al., 2008). Praktik
perawatan diri secara umum meliputi usia,
jenis kelamin, kondisi pertumbuhan dan
perkembangan, gaya hidup, sistem
pelayanan kesehatan dan sumber daya yang
disediakan (Denyes et al., 2001).

Telah banyak tinjauan literatur dan
tinjauan sistematis tentang perawatan diri
diabetes mellitus, namun tinjauan yang
dilakukan berfokus pada perawatan diri
diabetes melitus tipe 2 yang dilakukan pada
karakteristik partisipan secara umum.
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Untuk itu, tinjauan literatur ini difokuskan
pada usia menua dengan meninjau
perawatan diri dan hambatan selama proses
perawatan diabetes melitus tipe 2 pada
lansia. Kesenjangan pengetahuan diabetes
melitus tipe 2 tentang efikasi diri,
perbedaan jenis kelamin, dan pengaruh
sosial  berhubungan dengan literasi
kesehatan yang dapat meningkatkan praktik
selama masa perawatan diabetes melitus
tipe 2 (Caruso et al., 2017).

Tinjauan sitematis tentang keefektifan
intervensi diet diabetes melitus tipe 2
ditemukan dapat memodulasi mikrobiota
usus dan menurunkan kadar glukosa darah
dalam tubuh (Houghton et al., 2018).
Konsumsi telur hingga 7 butir perminggu
dapat dilakukan pada pasien normal, namun
Khusus pasien diabetes melitus tipe 2 harus
sesuai dengan gaya hidup sehat dengan
alasan telur memiliki faktor resiko terkait
diabetes melitus tipe 2 (Geiker et al.,
2017). Berdasarkan latar belakang diatas,
maka rumusan masalah dalam kasus diatas
yaitu “bagaimana perawatan diri lansia
dengan diabetes mellitus tipe dua.

METODE

Strategi Pencarian

Pencarian  naskah  publikasi  yang
berhubungan dengan perawatan diri dan
hambatan proses perawatan diabetes
mellitus tipe 2 pada lansia dengan cara
mengekses basis data Pubmed, Plos One,
Science Direct dan DOAJ. Kata kunci yang
digunakan dalam pencarian adalah self-care
AND  diabetes mellitus dan juga
menggunakan barriers OR self-care OR
diabetes mellitus. Sedangkan pencarian
jurnal nasional menggunakan basis data
Google Scholar dan Portal Garuda dengan
menggunakan metode pencarian dan kata
kunci yang sama dalam bahasa Indonesia.

Kriteria kelayakan

Tinjauan literatur memiliki kelayakan
naskah yang akan digunakan dalam proses
tinjauan. Naskah yang akan ditunjau berupa
jenis penelitian deksriptif kualitatif yang
menjelaskan informasi tentang perawatan
diri dan hambatan selama proses perawatan.
Partisipan berfokus pada lansia serta naskah
yang dipublikasi berbahasa Indonesia dan
Inggris. Naskah penelitian wajib memiliki
komponen naskah standar atau teks
lengkap.

Partisipan

Responden dalam suatu naskah penelitian
yang ditinjau memiliki karakteristik lansia
dan diabetes mellitus tipe 2 serta aktif dalam
perawatan diri. Keseluruhan naskah dan
responden yang digunakan tidak memiliki
batasan negara tempat tinggal responden
tersebut.

Pengaturan dan Kerangka Waktu

Pencarian naskah dimulai pada tanggal 4
Desember — 28 Januari 2021 dengan
memulai pada pencarian di basis data
Pubmed dengan jumlah yang didapatkan
600 naskah, Plos One 50 naskah, Science
Direct 120 naskah, DOAJ 300 naskah.
Terjemahan naskah berbahasa Inggris
dilakukan secara sederhana  dengan
meminta bantuan penerjemah selama 8 hari
proses terjemahan naskah selesai. Tinjauan
literatur ini dilakukan diseluruh lokasi
layanan kesehatan primer dan perawatan
diri pasien lansia selama dirumah. Naskah
yang akan dilakukan tinjauan literatur
dalam rentang 10 tahun terakhir terhitung
dimulainya publikasi dalam jurnal tersebut.

Kriteria Eksklusi
Naskah yang tidak diambil untuk tinjauan
literatur memiliki Kkriteria antara lain: (1)
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Naskah konferensi, (2) Surat ke editorial (3)
Hanya sebatas abstrak. Kualitas dan
kuantitas naskah juga dipertimbangkan
dalam tinjauan literatur seperti indeks jurnal
dan jumlah sitasi.

Sumber Daya Informasi

Sumber daya informasi dalam naskah
berdasarkan deskripsi yang meliputi basis
data elektronik, berbagai jurnal nasional
dan internasional yang telah diakui atau
terindeks oleh SINTA untuk jurnal nasional
dan Scopus untuk jurnal internasional.
Basis data yang digunakan secara umum
lebih banyak melalui Pubmed, Plos One,
Science Direct dan DOAJ. Namun, basis
data lain  juga digunakan  untuk
mendapatkan  naskah terkait tinjauan
literatur  seperti jurnal  nasional yang
menggunakan basis data Google Scholar
dan Portal Garuda.

Proses Seleksi

Prose seleksi naskah awalnya melihat
kelengkapan suatu naskah tinjauan yang
meliputi judul naskah berhubungan dengan
perawatan diabetes mellitus pada lansia dan
lokasi penelitian yang digunakan adalah
layanan kesehatan primer atau layanan
kesehatan  tingkat dasar  (misalnya:
Puskesmas, Klinik, Praktik dokter dan
Praktik perawat). Mengekstrak jenis
penelitian dan mengambil penelitian yang
menggunakan metode kualitatif.
Melakukan critical appraisal dengan
menggunakan format tool Joanna Briggs
Institute(https://joannabriggs.org/ebp/critic
al_appraisal_tools) vyaitu daftar periksa
untuk metode penelitian kualitatif.

Manajemen Data

Pengolahan naskah dimulai dari
pengumpulan  keseluruhannaskah yang
didapatkan dari hasil pencarin di basis data.
Naskah yang dikumpulkan dibagi menjadi 2
kelompok, yaitu naskah yang berkaitan
dengan  perawatan diri.  Sedangkan
kelompok kedua adalah naskah yang
membahas terkait hambatan selama proses
perawatan diabetes mellitus tipe 2 yang
dilakukan dirumah dan dilayanan kesehatan
primer. Kemudian naskah diterjemahkan
oleh pihak penerjemah yaitu sebanyak 8
naskah. Naskah yang telah selesai
diterjemahkan, dilakukan Kritisi
menggunakan critical appraisal penelitian
kualitatif. Naskah yang tidak memenuhi
syarat kelayakan untuk tinjauan literatur
tidak dilanjutkan dalam proses sintesis.

Sintesis Data

Setelah  keseluruhan  naskah  yang
didapatkan melalui proses dan tahapan
sebelumnya.  Tindakan  akhir  dari
keseluruhan  naskah  adalah  proses
melakukan sintesis data dalam naskah
penelitian  masing-masing yang telah
terkumpul.  Sintesis data  dilakukan
mengambil judul, penulis, tahun publikasi,
hasil penelitian dan dilanjutkan dengan
temuan-temuan akhir dari sebuah penelitian
yang terdapat dalam masing-masing
naskah. Sintesis data selanjutnya adalah
pembahasan naskah tersebut yang meliputi
perawatan diri lansia dan pengelompokkan
seluruh tindakan perawatan diri terkait
diabetes mellitus tipe 2 yang dilakukan
lansia selama dirumah dan layanan
kesehatan primer. Hambatan selama
perawatan dimasukkan dalan tinjauan
literatur dengan cara yang sama.
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HASIL

Perawatan diri lansia dengan diabetes
melitus tipe 2 meliputi pengetahun
perawatan diri, diet rutin, olahraga,

perawatan yang tepat, kontrol gula darah,
kurangi resiko komplikasi, pengobatan dini.
Kegiatan perawatan diri pada lansia dengan
T2DM dapat dilihat pada Tabel 1 berikut
ini:

Tabel 1. Perawatan Diri Lansia Dengan Diabetes Melitus tipe 2

Penulis Tujuan Metode Temuan
(Tahun)
Guasch-ferré  Meringkas Narrative review Asupan polifenol dapat bermanfaat bagi
etal., (2017) bukti dari uji ~ of the Evidence  pasien dengan resistensi insulin
klinis dan
studi
prospektif
obsevasional
yang
berkaitan
dengan diet
polifenol
Metsamarttila Mengetahui Randimzation Aktivitas fisik memiliki manfaat
etal., (2018) pengaruh Control Trial terhadap stabilitas kadar glukosa darah
aktivitas fisik dan berjalan >10.000 langkah/hari
terhadap memiliki efek menguntungkan pada
glukosa darah penurunan kolesterol
pada pasien
pradiabetes
dan diabetes
melitus tipe 2
Yom-Tovet Membantu Smartphone- Aktivitas fisik yang dilakukan secara
al., (2017) pasien based berkelanjutan sesaui jadwal setiap hari,
diabetes padometer bermanfaat dan membantu menurunkan
melitus tipe 2 kadar glukosa darah
untuk

meningkatkan
aktivitas fisik

Diet Sehat Teratur

Asupan makanan untuk pasien
diabetes melitus tipe 2 telah banyak

dilakukan penelitian, terutama asupan
makanan yang mengandung polifenol.
Sumber makanan utama yang mengandung
polifenol dapat dilihat pada Tabel 2
dibawabh ini: .
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Tabel 2. Makanan dengan Kandungan Polifenol

Polifenol Senyawa Makanan
Polifenol Apel, jeruk, anggur, kopi, minyak zaitun,
lengkap bubuk kakao, teh, kacang-kacangan, cengkeh
dan peppermint kering
Flavonoid Flavon Minyak zaitun murni, roti
gandum dan biji seledri
Flavonol Bayam, bawang merah, kacang-kacangan,
caper dan kunyit
Flavanol Anggur merah, persik, apel dan bubuk
kakao
Flavanon Jeruk /jus jeruk dan jeruk grapefruit
Isoflavon Tepung kedelai dan kacang kedelai olahan
seperti pasta dan kedelai panggang
Antosianin Buah ceri, kacang almon dan blueberry

Asam fenolik  Asam benzoat

Minyak zaitun, kenari,
anggur merah, jus delima
dan cengkeh

Asam Kopi, minyak jagung dan kentang

sinamat

Diet rendah kalori dan puasa intermiten
ditemukan dapat menurunkan jumlah lemak
dalam tubuh dan meningkatkan
metabolisme tubuh saat puasa. Praktik yang
dipertahankan dapat memberikan efek
menguntungkan terutama pada pasien
diabetes melitus tipe 2 (Zubrzycki et al.,
2018). Penemuan lain, bahwa pasien diet
tinggi serat dapat menormalkan
Hemoglobin Alc (HbAlc), menjaga berat
badan normal, dan kestabilan profil lipid
serta efek dari HbAlc yang memproduksi
Glucagon Like Peptide-1 (GLP-1) dalam
usus (Leong, 2018). Mikrobiota usus dapat
memproduksi  Short-Chain  Fatty Acid
(SCFA) vyang meningkatkan HbAlc
sehingga dapat menghasilkan GLP-1 yang
dapat membantu menormalkan gula dalam
darah (Zhao et al., 2018). Beras merah
memiliki kandungan serat tinggi yang dapat
meningkatkan  fungsi  endotel  tanpa

mempengaruhi  kadar hemoglobin Alc
(HbA1c) serta menimbulkan rasa kenyang
lebih lama sehingga kebutuhan konsumsi
makanan yang mengandung kadar glukosa
menurun (Kondo et al., 2017). Hasil
penelitian Chen et al., (2018) mememukan
meningkatkan konsumsi nabati setiap hari,
dapat menurunkan resistensi insulin pada
pasien diabetes melitus tipe 2 dan
pradiabetes.

Aktivitas Fisik Teratur

Pasien diabetes melitus tipe 2 umumnya
sering terjadi pada pasien yang memiliki
berat badan berlebih atau obesitas. Obesitas
adalah suatu kondisi dimana seringkali
dikaitkan ~ fakor  resiko  gangguan
metabolisme (Zubrzycki et al., 2018).
Perbandingan aktivitas fisik dan tanpa
melakukan aktivitas fisik pada pasien
diabetes melitus tipe 2 memiliki perbedaan
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secara signifikan pada keduanya. Pasien
yang melakukan aktivitas fisik teratur
ditemukan mengalami penurunan kadar
glukosa darah dibandingkan yang tidak
melakukan aktivitas fisik (Yom-Tov et al.,
2017).

Pengobatan
Obat Sensitizer Insulin

a. Metformin
Metformin adalah obat yang
pertama kali digunakan pada
diabetes melitus tipe 2 dengan
fungsi untuk menurunkan kejadian
resistensi insulin, meningkatkan
fungsi glukonegenesis dan
penurunan konsentrasi kadar gula
tanpa terjadi resiko hipoglikemik
(Longo et al., 2019). Namun,
sebelum memulai terapi
metformin diperlukan pengkajian
penyakit penyerta pada lansia yang
menggunakan  beberapa  obat
terkait penyakit komorbiditas
tersebut. Pengkajian dan penilaian
dilakukan dalam waktu 3-6 bulan
dan memperbaiki gaya hidup
sebelum diberikan terapi
metformin  (Yakaryilmaz dan
Ozturk, 2017). Maka dari itu,
diperlukan pengkajian mendalam
penyakit pasien lansia dan
komplikasi yang ada.

b. Thiazolidinediones
Thiazolidinediones adalah obat
proliferator actived receptor-y
(PPAR-y) yang efektif digunakan
untuk mengatur sensivitas insulin
dalam jaringan perifer. Obat ini
tidak berefek pada gangguan
fungsi  ginjal dan  resiko
hipoglikemi. Namun terdapat efek
yang merugikan meliputi edema
perifer, mempeburuk

ophthalmopathy, resiko jatuh dan
patah tulang, peningkatan berat
badan dan gagal jantung kongestif
(Mori, Okada, dan Tanaka, 2017).
Sehingga, obat ini digunakan pada
lansia yang hanya mendapatkan
rekomendasi khusus  dalam
penggunaannya (Marathe, Gao,
dan Close, 2017).

Obat Insulin Releasing
a. Sulfonilurea

Sulfonilurea adalah obat yang
meningkatkan sekresi insulin dan
paling umum digunakan
bersamaan dengan  metformin
sebagai terapi awal untuk jangka
pendek atau setelah menggunakan
terapi metformin (Usuda, 2015).
Pasien lansia yang menggunakan
obat ini memiliki berbagai efek
hipoglikemi pada masing-masing
kategori usia lansia. Lansia yang
sering mengalami hipoglikemi
lebih sering di usia >75 tahun
dibandingkan dengan usia 65-74
tahun (Longo et al., 2019).

. Meglitinida

Meglitinida adalah obat yang
memiliki kemiripan fungsi dengan
Sulfonilurea melalui reseptor yang
berbeda di saluran kalium dalam
fase sekresi insulin (Dornhorst,
2001). Obat ini dapat
dikombinasikan dengan metformin
atau dapat juga digunakan sebagai
penggantinya. Efek yang
merugikan belum didapatkan pada
penggunaan  jangka  panjang
(Black et al., 2007). Pasien lansia
dengan gangguan kognitif
membutuhkan penilaian
mendalam untuk menggunakan
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obat tersebut (Yehuda, Zinger, &
Durso, 2014).

Inhibitor Glukosidase Alpha

Obat ini  memilki fungsi dalam
menghambat penyerapan karbohidrat
dengan cara mengaktifkan enzim alpha-
glucosidase yang terjadi di usus kecil.
Kelompok obat ini termasuk voglibose,
miglitol dan acarbose. Konsumsi obat
sebelum makan atau bersamaan saat
makan (Longo et al., 2019). Efek
samping pada umumnya meliputi diare,
enzim hati reversibel dan defisiensi zat
besi. Kontraindikasi pada obat ini
meliputi ulserasi kronis, peradangan
usus dan sirosis. Pengobatan dihentikan
jika  didapatkan  estimasi filtrasi
glomerulus 25 mL/menit (Gentilcore et
al., 2011).

Obat Berbasis Incretin

a. Inhibitor dipeptidyl peptidase 4
(DPP-4)
Inhibitor DPP-4 adalah obat
diabetes mellitus tipe 2 yang juga
dikenal sebagai gliptin dan telah
disetujui  Food and Drug
Administration  (FDA)  yang
digunakan pada usia dewasa.
Siklus kerja obat melalui hormon
incretin, dengan cara menjaga
keseimbangan glukosa (Kasina
dan Baradhi, 2020). Inhibitor
DPP-4 dikenal memiliki efek
samping yang rendah, namun
pemberian yang di kombinasikan
dengan obat sulfonilurea memiliki
resiko hipoglikemia (Salfo et al.,
2016). Inhibitor DPP-4 yang telah
diseetujui FDA meliputi
sitagliptin, saxagliptin, alogliptin
dan linagliptin. Efek samping
penggunaan  sitagliptin  dan

saxagliptin ~ meliputi  infeksi
saluran napas atas, sakit kepala,
nasofaringitis, dan  artralgia
(Pathak & Bridgeman, 2010).
Kontraindikasi obat gliptin yaitu
diabetes mellitus tipe 1 dan
ketoasidosis diabetikum (Kasina
dan Baradhi, 2020).

b. Incretin Mimetics (Glucagon like

peptide 1 reseptor agonists (GLP-
IRAS)
Glukagon memiliki kesamaan
dengan agonis reseptor peptid-1
(GLP-1). GLP-1 berfungsi
merangsang pelepasan insulin,
menghambat pelepasan glukagon,
memperlambat penyerapan
glukosa ke dalam aliran darah
(Hansen, Vilsbgll, dan Kbnop,
2010). Efek yang ditimbulkan
berupa mual muntah ringan hingga
sedang, dan biasanya terjadi
penuruan berat badan (Rondanelli
etal., 2016).

c. Terapi Insulin
Terapi insulin yang diberikan
dengan cara injeksi subkutan pada
bagian perut, lengan atas, paha dan
bokong. Pemberian insulin
dilakukan secara bergantian pada
masing-masing anggota tubuh
tersebut. Perhitungan dosis insulin
bergantung pada asupan makanan
dan olahraga serta diberikan
sebelum makan dengan waktu
tergantung jenis insulin yang
digunakan. Jenis-jenis insulin
meliputi Rapid Acting Insulin,
Short Acting Insulin dan Long
Acting Insulin (Bolt, 2016). Usia
menua dengan diabetes melitus
tipe 2 memiliki  kebutuhan
kompleks  terhadap  masalah
kesehatan  lainnya  termasuk
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kognitif, sensorik dan motorik
yang dapat mempengaruhi proses
perawatan diri serta faktor resiko
komplikasi ~ seperti  masalah
kardiovaskuler. Dibutuhkan
pengkajian  komprehensif pada
lansia terkait fungsi kognitif,
sensorik dan motorik  untuk
menentukan  perawatan  dan
pengobatan diabetes melitus tipe 2
yang lebih mudah dipahami serta

mempertahankan  keberlanjutan
regimen pengobatan (Longo et al.,
2019).

KESIMPULAN

Perawatan diri  pasien lansia
diabetes melitus tipe 2 yang meliputi diet,
aktivitas fisik, kepatuhan pengobatan dan
terapi insulin  memberi manfaat dan
keuntungan besar dalam menormalkan
kadar glukosa dalam darah. Penelitian ini
merujuk pada perawatan diri pasien lansia
dengan diabetes melitus tipe 2, diperlukan
tindak lanjut terhadap hambatan yang
didapatkan selama proses perawatan diri
pasien lansia diabtes melitus tipe 2.
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