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ABSTRACT 

BRIANTOKO LILIH WALUYO UTOMO "Behavioral Experience of Elderly 

with Diabetes Mellitus during COVID-19 Pandemic in Gedangan Village, 

Sukoharjo Regency, Central Java Province in 2021". 

Background: Elderly is a group aged 60 years and over, Diabetes Mellitus (DM) 

is a metabolic disease due to a lack of insulin from beta cell function, and elderly 

is a group that has a high risk of affected by COVID-19. 

Objective: This study aims to find out the behavioral experience of elderly with 

DM during COVID-19 pandemic in Gedangan Village, Sukoharjo Regency, 

Central Java Province in 2021. 

Methods: This was a qualitative method research with phenomenological 

approach. Using purposive sampling technique, eight participants were obtained. 

Validity and reliability test used source triangulation. 

Result: Eight participants had DM elderly control factors during COVID-19 

pandemic, the elderly with DM had DM treatment according to the guidelines and 

implemented health protocols during COVID-19 pandemic. 

Conclusion: Controlling factors for elderly with DM include knowledge of DM, 

diet, physical activity, reluctant to do exercise and blood sugar check. Treatment 

of elderly with DM during the pandemic is influenced by the habit of taking 

medication and the type of medication consumed. Health protocols implemented 

by elderly with DM during the pandemic are in accordance with government 

guidelines. 
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ABSTRAK 

BRIANTOKO LILIH WALUYO UTOMO “Pengalaman Perilaku Lansia 

Diabetes Melitus di Masa Pandemi COVID-19 Di Desa Gedangan Kabupaten 

Sukoharjo Provinsi Jawa Tengah Tahun 2021”. 

Latar Belakang : Lanjut usia adalah kelompok yang berusia 60 tahun ke atas, 

diabetes melitus adalah penyakit metabolik karena kurangnya insulin dari fungsi 

sel beta, dan lanjut usia merupakan kelompok yang memiliki risiko yang rentang 

terkena COVID-19. 

Tujuan : Mengetahui pengalaman perilaku lansia diabetes melitus di masa 

pandemi COVID-19 di Desa Gedangan Kabupaten Sukoharjo Provinsi Jawa 

Tengah tahn 2021. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan 

fenomenologi. Menggunakan teknik  purposive sampling, didapatkan delapan 

partisipan. Uji validitas dan reliabilitas menggunkan Triangulasi sumber.  

Hasil : Delapan partisipan memiliki faktor pengendalian diabetes melitus lansia 

selama pandemi COVID-19, lansia diabetes melitus menjalankan pengobatan 

diabetes melitus sesuai pedoman dan lansia diabetes patuh menaati penerapan 

protokol kesehatan selama pandemi COVID-19. 

Kesimpulan : Faktor pengendalian lansia diabetes melitus meliputi pengetahuan 

DM, pola makan, aktivitas fisik, malas olahraga dan pemeriksaan gula darah. 

Pengobatan lansia DM selama pandemi dipengaruhi oleh kebiasaan minum obat 

dan jenis obat yang dikonsumsi. Protokol kesehatan yang diterapkan oleh lansia 

DM selama pandemi sudah sesuai pedoman dari pemerintah. 

Saran :  Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber atau data dasar dalam 

melakukan penelitian selanjutnya secara kuantitatif dengan judul penelitian 

hubungan perilaku 5P DM dengan aktivitas 5M di masa pandemi COVID-19. 

Kata kunci : Pengalaman-Lansia DM-COVID-19 

xviii + 130 Hal + 3 Tabel + 2 Skema + 12 Lampiran 

Kepustakaan : 49, 2011-2021 
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PENDAHULUAN 

Lanjut usia adalah kelompok yang berusia 60 tahun ke atas
4
. Diabetes melitus 

adalah adalah penyakit metabolik akibat dari kurangnya insulin oleh karena 

adanya disfungsi sel beta pancreas
9
. Kematian paling banyak terjadi pada 

penderita COVID-19 yang berusia 80 tahun. WHO dan CDC melaporkan bahwa 

pada usia pra-lansia (50-59 tahun) angka kematian hampir 2%, usia 60-69 tahun  

terus naik menjadi 15% pada usia diatas 70 tahun. Kematian paling banyak terjadi 

pada penderita COVID-19 yang berusia 80 tahun keatas dengan proporsi 

mencapai 21,9%
6
. Menurut hasil wawancara yang penulis lakukan dengan 3 orang 

lansia diabetes melitus di Desa Gedangan didapatkan data bahwa mereka 

mengatakan selama pandemi jarang untuk kontrol gula darah ke Puskesmas, 

jarang berolahraga, dan juga jarang mendapatkan penyuluhan kesehatan dari 

pelayanan kesehatan. Hasil dari dua pemeriksaan gula darah terakhir pada bulan 

Desember 2019 dari ketiga lansia diabetes melitus di Desa Gedangan mengalami 

ketidakstabilan yaitu 198 md/dl dan 215 mg/dl, 230 mg/dl dan 160 mg/dl, dan 225 

mg/dl dan 240 mg/dl. Lanjut usia sangat rentan terkena penyakit COVID-19. 

Lanjut usia yang memiliki riwayat penyakit bawaan seperti diabetes melitus akan 

lebih cepat untuk tertular penyakit COVID-19. Sehingga penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Pengalaman Perilaku Lansia Diabetes 

Melitus di Masa Pandemi COVID-19 di Desa Gedangan Kabupaten Sukoharjo 

Tahun 2021”. 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif dengan pendekatan 

fenomenologi. Penelitian ini dilaksanakan di Desa Gedangan Kabupaten 

Sukoharjo Provinsi Jawa Tengah. Partisipan dalam penelitian ini ditentukan 

dengan teknik purposive sampling. Jumlah partisipan dalam penelitian ini delapan 

orang dan sudah tercapai saturasi data. Teknik pengumpulan data pada penelitian 

ini menggunakan metode wawancara in-deph interview (wawancara secara 

mendalam) yang dilakukan oleh peneliti sendiri dengan durasi ± 30-40 menit. Alat 

ukur yang digunakan adalah peneliti sendiri menggunakan paduan wawancara, 
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alat perakam dan field note. Peneliti melakukan analisis data menggunakan konten 

analisi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Karakteristik Responden 

No. Inisial Jenis kelamin Usia Pekerjaan 

1.  P1 Perempuan 60 Pensiunan PNS 

2.  P2 Laki-laki 65 Wiraswasta 
3.  P3 Perempuan 63 Ibu rumah tangga 

4.  P4 Laki-laki 63 Tidak bekerja 

5.  P5 Perempuan 60 Wiraswasta 
6.  P6 Perempuan 61 Ibu rumah tangga 

7.  P7 Laki-Laki 65 Tidak Bekerja 

8.  P8 Laki-laki 60 Wiraswasta 

Sumber: Data Primer (2021) 

Analisis tabel: partisipan berjenis kelamin laki-laki empat orang (50%) dan 

perempuan empat orang (50%). Usia partisipan 60-74 tahun sebanyak 

delapan orang (100%), dan tidak ada partisipan yang berusia 75-90 tahun, 

maupun yang berusia 90 tahun ke atas sebanyak (0%). Pekerjaan dengan 

pensiunan Pegawai Negeri Sipil (PNS) dengan satu partisipan sebanyak 

(12,5%), pekerjaan wiraswasta dengan tiga partisipan sebanyak (37,5%), dan 

yang tidak pekerja dengan 4 partisipan sebanyak (50%). 

B. Pembahasan 

1. Faktor pengendalian diabetes melitus pada lansia  

a. Pengetahuan diabetes melitus 

Berdasarkan hasil wawancara kedelapan partisispan, pengetahuan 

lansia diabetes melitus mengenai penyakit DM belum merata untuk 

semua lansia DM, hal ini bisa dipengaruhi oleh adanya perbedaan 

tempat pemeriksaan dan faktor eksternal lansia DM seperti lingkungan 

(masa pandemi) dan dukungan keluarga kepada lansia DM untuk 

mendapatkan informasi mengenai penyakit DM, selain itu juga karena 

faktor internal seperti kemauan dan pengalaman dari lansia DM sendiri 

untuk bisa memperoleh informasi kesehatan mengenai penyakit 

diabetes melitus.  
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Informasi dan pelayanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat 

masih terbilang rendah dikarenakan dengan letak demografi, tempat 

responden yang sulit mengakses informasi yang berkaitan dengan 

kesehatan
5
. 

b. Pola makan 

Pola makan pada pasien dengan DM berdasarkan hasil wawancara 

kedelapan partisipan dapat terkontrol baik sesuai dengan diet diabetes 

melitus hal ini ditentukan berdasarkan kondisi penyakit pasien. Pola 

makan yang baik dapat diterapkan dengan mengatur jumlah, jenis, dan 

jadwal makan sehari-hari 

Pola makan orang dengan diabetes melitus diatur berdasarkan 3J yaitu 

jumlah (kalori), jenis, dan jadwal
2
. 

c. Aktivitas fisik 

Berdasarkan hasil wawancara kedelapan partisipan kadar glukosa 

darah pada pasien dengan diabetes melitus dapat terkontrol dengan 

melakukan aktifitas fisik secara rutin yang disesuaikan dengan kondisi 

seseorang seperti umur, kemampuan, dan penyakit penyerta lainnya. 

Aktivitas fisik dapat mengubah glukosa di dalam tubuh pada proses 

metabolisme menjadi bentuk energi sehingga kadar glukosa dalam 

darah menurun
1
.  

d. Tempat pemeriksaan kadar gula darah 

Berdasarkan hasil wawancara kedelapan partisipan melakukan 

pengecekan kadar gula darah secara rutin dan teratur penting dilakukan 

untuk memantau kadar gula darah pada pasien DM yang dapat 

digunakan sebagai deteksi dini untuk memberikan intervensi sebelum 

pasien mengalami hipoglikemia atau  hiperglikemia.  Selama pandemi 

tempat pemeriksaan gula darah bisa dilakukan dipelayanan kesehatan 

dan mandiri di rumah. 

Pemeriksaan kadar gula darah perlu dilakukan secara rutin agar 

konsentrasi gula darah dapat stabil di angka kurang dari 140 mg/dl 

atau pada kisaran angka 20-120 mg/dl
13

. 
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e. Waktu pemeriksaan kadar gula darah 

Berdasarkan hasil wawancara kedelapan partisipan pemeriksaan kadar 

gula darah pada lansia dengan diabetes melitus dilakukan berbeda-

beda yang disesuaikam dengan kondisi lansia dan kondisi lingkungan, 

namun waktu pengecekan kadar gula darah sesuai dengan anjuran dan 

pemantauan tenaga kesehatan.  

Pasien DM melakukan pemeriksaan kadar gula darah ke dokter setiap 

1-3 bulan sekali sampai kadar gula darahnya stabil kemudian 

pemeriksaan berkala setiap 4-6 bulan, apabila timbul komplikasi maka 

perlu melakukan pemeriksaan kadar gula darah sesering mungkin
11

. 

f. Kebiasaan minum obat 

Berdasarkan wawancara kedelapan partisipan obat diabetes melitus 

diberikan dengan dosis dan frekuensi yang berbeda-beda sesuai dengan 

kondisi pasien DM. Penggunaan obat diabetes melitus yang telaten 

dikonsumsi dan sesuai dengan anjuran dari tenaga kesehatan mampu 

mengontrol kadar gula darah pasien DM dengan baik.  

Jumlah pasien yang patuh terhadap pengobatan berbeda secara 

signifikan antara kelompok pasien yang mendapatkan satu, dua, tiga 

dan lebih dari tiga jenis obat p value 0,002
7
. 

g. Jenis obat yang dikonsumsi 

Berdasarkan hasil wawancara kedelapan intevensi farmakologis kadar 

gula darah orang dengan DM setiap orang berbeda-beda. Kadar gula 

darah orang dengan DM dapat terkontrol dengan obat hipoglikemik 

oral (OHO) atau bisa dengan injeksi insulin yang disesuaikan dengan 

kondisi pasien. 

Indikasi obat amaryl yang berisi oabat glimepirid digunakan untk 

menurunkan glukosa darah dan dapat dikombinasikan dengan 

metformin atau insulin
8
. 
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2. Penerapan protokol kesehatan lansia diabetes melitus 

a. Penggunaan masker 

Berdasarakan hasil wawancara kedelapan partisipan untuk mencegah 

penularan virus Covid-19 dapat menggunakan masker medis berlapis 

dengan masker kain. Kepatuhan penerapan protokol kesehatan pada 

lansia DM berbeda-beda dalam menggunakan masker. Lansia DM 

menggunakan masker ketika berada didalam dan diluar rumah atau 

saat berkumpul dengan keluarga dirumah. 

Pengunakan masker yang benar merupakan satu langkah penting 

untuk dapat mencegah  penyebaran virus COVID-19. Maker ada 

banyak jenisnya ada masker kain, masker medis, masker KN95 dan 

lain-lain tetapi tingkat perlindungan yang diberikan itu setiap masker 

itu berbeda
3
. 

b. Kebisaan mencuci tangan 

Berdasarkan hasil wawancara kedelapan partisipan melakukan cuci 

tangan mampu mencegah terjadinya penularan virus COVID-19. 

Lansia mencuci tangan dengan frekuensi dan moment yang berbeda-

beda. Mencuci tangan dapat dilakukan dengan menggunakan 

handsanitizer, air dan sabun.  

Mencuci tangan menggunakan air dan sabun dapat mengurangi risiko 

penularan penyakit sebesar 35%. Mencuci tangan menggunakan 

handsanitizer dapat mengurangi penularan penyakit hingga 70%. Cuci 

tangan dilakukan pada saat: sebelum, saat, dan setelah menyiapkan 

makanan, sebelum dan setelah makan, setelah ke toilet, setelah 

membersihkan hidung, bersin atau batuk dan ketika tangan terlihat 

kotor
12

. 

c. Mengurangi mobilitas 

Berdasarkan hasil wawancara kedelapan partisipan mengurangi 

mobilitis fisik dengan tidak keluar rumah jika dirasa tidak begitu 

penting seperti pergi ke mall, pergi kehajatan dan lain-lain dapat 

menurunkan penularan virus COVID-19. 

ST
IK

ES
 B

ET
H

ES
D

A 
YA

KK
U

M



10 

 

Pembatasan mobilitas dilakukan dengan penerapan pembatasan sosial 

berskala besar (PSBB), terlihat  pada semua aktivitas dari bersekolah, 

bekerja, sosialisai, peribadatan semuanya dilakukan dirumah dengan 

memanfaatkan teknologi
10

. 

d. Menjaga jarak 

Berdasarkan hasil wawancara kedelapan partisipan melakukan jaga 

jarak minimal 1-2 meter dapat terhindari dari terkenanya aerosol 

(partikel yang sangat kecil yang mampu terbang di udara) pada saat 

berbicara, batuk dan bersin dan pada saat di fasilitas umum melakukan 

jaga jarak 1-2 meter dapat mengurangi penularan virus COVID-19.  

Air liur atau droplet yang keluar pada saat batuk dapat menularkan 

virus COVID-19 jika tidak menggunakan masker karena droplet bisa 

mengenai seseorang di jarak 2 meter. Aerosol (partikel sangat kecil 

yang dapat terbang di udara) disaat berbicara tanpa masker bisa 

mengenai seseorang dijarak 2 meter. Droplet juga bisa mengenai 

seseorang pada jarak 6 meter disaat bersin tanpa menggunakan 

masker
12

. 

e. Tidak berada dikerumunan 

Berdasarakan hasil wawancara kedelapan partisipan lingkungan yang 

berkerumun sangat berisiko untuk menjadi tempat penyebaran virus 

COVID-19. Lingkungan yang berkerumun dapat menjadi 

berkumpulnya virus COVID--19 sehingga mudah menginfeksi 

seseorang. 

Kerumunan adalah satu penyebab terjadi penularan virus COVID-19 

oleh sebab itu, perlu dipertimbangkan saat melakukan aktivitas diluar 

rumah seperti: menghidari kerumunan
12

. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Hasil koding dan kategorisasi ditemukan ada 2 tema yaitu faktor 

pengendalian diabetes melitus pada lansia penerapan protokol kesehatan 

lansia diabetes melitus. 
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B. Saran 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber atau data dasar dalam 

melakukan penelitian selanjutnya secara kuantitatif dengan judul penelitian 

hubungan perilaku 5P DM dengan aktivitas 5M di masa pandemi COVID-

19. 
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