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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Jumlah lanjut usia (lansia) di Indonesia setiap tahunnya mengalami peningkatan.
Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) menyebutkan jumlah penduduk
lansia meningkat dari 18 juta jiwa (7,6 %) pada tahun 2010 menjadi 27 juta
jiwa (10%) pada tahun 2020. Angka ini diperkirakegl(an terus meningkat
menjadi 40 juta jiwa (13,8%) pada tahun 2035. 1 proyeksi ini menjadi
bermasalah bagi negara yang mengharapkan bbklﬁ demografi di tahun 2030,
yaitu ketika penduduk usia produktif lebi'hlbanyak dibandingkan usia tidak
produktif (Badan Pusat Statistik, 2023Qv~

Setelah berlangsung selama lebik@ dua tahun, pandemi COVID-19 telah
memunculkan kekhawatiran di kalangan pakar kesehatan, yaitu
munculnya "pandemi ked@%lam bentuk masalah kesehatan mental. Salah
satu kelompok yang }&6@ rentan terdampak adalah kaum lanjut usia. Menurut
Michael Dirk, s g psikolog yang juga merupakan direktur eksekutif
Yayasan Alzhél; Indonesia (ALZI), belum ada data pasti mengenai jumlah
lansia di Indonesia yang terdampak secara mental akibat pandemi ini (VOA
Indonesia).

Terputusnya hubungan dengan keluarga atau orang-orang yang disayang karena
pembatasan terkait pandemi merupakan faktor terbesar yang membuat para
lansia rentan mengalami depresi dan kecemasan (anxiety), dua gangguan

kesehatan mental yang banyak dialami lansia semasa pandemi ini. Penyakit


http://www.a-pdf.com/?wm-demo

yang paling rentan selain faktor psikologis yang dialami oleh lansia adalah
demensia (Kemenkes, 2022).

Seiring meningkatnya lansia di Indonesia, akan menimbulkan berbagai masalah
kesehatan yaitu salah satunya adalah demensia. Demensia merupakan suatu
istilah yang menggambarkan gangguan fungsi kognitif pada seseorang yang
bersifat progresif, serta dapat mengganggu kinerja dan aktivitas kehidupan
sehari-hari (Kemenkes, 2022). Kejadian demensia memiliki keterkaitan yang
erat dengan lanjut usia, karena adanya proses me@xyang terjadi secara
alamiah dan merupakan fenomena yang tidak dapz@ndarkan.

Pada dasarnya, fungsi kognitif akan meng%ﬁk{' penurunan secara normal
seiring dengan bertambahnya usia seseorang. Selain itu, ada faktor risiko yang
dapat memengaruhi penurunan fungsi@gnitif yaitu keturunan dari keluarga,
tingkat pendidikan, cedera otak, t@%nelakukan aktivitas fisik, dan penyakit

5

kronik seperti parkinson, jant stroke serta diabetes (The U.S Departement
of Health and Human Serv@%020).

Sebenarnya, penuru%z/%\ngsi kognitif dapat dihambat dengan melakukan
tindakan preventjfyalah satu tindakan preventif yang dapat dilakukan lansia
yaitu dengan g@nperbanyak aktivitas fisik (Blondell et al., 2014). Aktivitas
fisik adalah setiap gerakan tubuh yang bekerja pada otot dan memerlukan
energi lebih banyak daripada saat beristirahat, seperti berjalan, menari,
berenang, yoga, dan berkebun (National Institutes of Health, 2020).

Lansia yang melakukan aktivitas fisik dapat mengurangi risiko menderita

demensia dengan signifikan. Beberapa jenis aktivitas fisik termasuk latihan

ketahanan dan berjalan, dapat meningkatkan fungsi kognitif pada lansia,



termasuk mereka yang telah didiagnosis dengan gangguan kognitif ringan
(Alzheimer's Association International Conference, 2016). Beberapa studi
menyarankan lansia untuk mengadopsi aktivitas fisik dan olahraga sebagai
bagian dari gaya hidup mereka agar mengurangi dampak negatif pada tubuh
dan pikiran (Blondell et al., 2014).

Dalam hal ini, peneliti bertujuan untuk mengangkat masalah penyakit demensia
terkhususnya di wilayah Kelurahan Kalidadap, Kecamatan Wadaslintang,
Kabupaten Wonosobo yang juga tak boleh luput dari fyerhatian. Berdasarkan
data Badan Pusat Statistik (BPS), Jumlah pend@ansia di wilayah Kab.
Wonosobo berjumlah 102.300 orang dari juﬁ‘@? penduduk 787.400 orang.
Terdapat sebanyak 12,99 % dari total penc‘ﬁ%ﬁk dan terdiri dari 50,50% laki-
laki dan 49,50% perempuan. (Jateng, @

Berdasarkan permasalahan yang dipaparkan peneliti terkait demensia.
Maka dipandang perlu untuk(x}{:lgetahui, apakah hubungan aktifitas fisik

dengan lansia pasca pan@l dapat mengurangi resiko penderita demensia

. O
secara signifikan. Q/
\k_

B. Rumusan Masalﬁq}enelitian
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka peneliti merumuskan masalah
yang dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan aktifitas fisik terhadap
tingkat demensia Lanjut Usia (Lansia) pasca pandemi di Kelurahan Kalidadap,

Kecamatan Wadaslintang, Kabupaten Wonosobo?”’



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum:

Tujuan dalam peneltian ini adalah untuk mengetahui hubungan aktifitas fisik

dengan Demensia Lansia pasca pandemic di Kelurahan Kalidadap, Kecamatan

Wadaslintang, Kabupaten Wonosobo tahun 2023.

2. Tujuan Khusus

a)

b)

d)

Untuk mengetahui karakteristik responden berdasarkan usia dan jenis
kelamin. @
Untuk mengetahui aktifitas lanjut usi@ Kelurahan Kalidadap,
Kecamatan Wadaslintang, Kabupaten 0sobo.
Untuk mengetahui tingkat dem-e%ia responden lanjut usia di

v

Kelurahan  Kalidadap, K@natan Wadaslintang,  Kabupaten
Wonosobo. Q/@

Untuk mengetahui hlﬁsqgngan antara aktifitas fisik dengan demensia
pada lansia di %gl{rahan Kalidadap, Kecamatan Wadaslintang,
Kabupaten \@%obo.

Apabila/@ubungan Untuk mengetahui keeratan hubungan antara
aktiﬁtgg'lsik dengan demensia pada lansia di Kelurahan Kalidadap,

Kecamatan Wadaslintang, Kabupaten Wonosobo.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta

Hasil penelitian ini di harapkan menjadi sumber informasi bagi institusi

mengenai hubungan aktifitas fisik terhadap tingkat demensia bagi Lansia

pasca pandemic Covid 19.



2. Bagi peneliti lain
Penelitian ini dapat menjadi data dasar dalam melakukan penelitian
lebih lanjut yang berkaitan dengan dengan hubungan aktifitas fisik
terhadap tingkat demensia bagi lansia pasca pandemi Covid 19.

3. Bagi peneliti
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan khususnya
dalam mengaplikasin teori metodologi penelitian dan bisa melakukan
penelitian. @

4. Bagi kader di Desa.
Penelitian ini dapat menambah wg\bn kader di Desa dalam
memahami bahwa pentingnya a t1 itas fisik bagi lansia untuk

mengurangi demensia. Q
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