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BAB I PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lansia merupakan tahap akhir perkembangan pada daur kehidupan manusia 

mencapai usia > 60 ke atas. Menjadi tua merupakan proses alamiah, yang berarti 

seseorang akan melewati tiga tahap dalam kehidupannya yaitu masa anak, 

dewasa dan juga tua. Peningkatan jumlah lansia dapat menyebabkan masalah 

dalam proses penurunan fungsi berbagai organ seperti jumlah sel, aktivitas, 

kemampuan mencium, berkurangnya sensitivitas dan nafsu makan sehingga 

mengalami perubahan struktural, fisiologis, fungsi otak, berpikir dan mudah 

lupa. Hal ini menimbulkan perubahan fisik dan mental yang kerap disebut 

gangguan daya ingat berupa demensia.  

 

Populasi lansia mencapai 962 juta orang pada tahun 2017, angka ini diperkirakan 

akan terus meningkat pada tahun 2050 yang diprediksikan akan mencapai sekitar 

2,1 miliar lansia di seluruh dunia. Persentase lansia di Indonesia juga semakin 

meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun 2019, terdapat 9,60% (25,64 juta) 

lansia dari seluruh penduduk. Angka ini meningkat dibandingkan tahun 

sebelumnya yang hanya terdapat 9,27% (24,49 juta) lansia di Indonesia (BPS, 

2019). BPS tahun 2021 mengungkapkan bahwa lansia berusia 60 tahun ke atas 

di Indonesia sebesar 10,8% atau sekitar 29,3 juta orang. Sedangkan data terbaru 

dari BKKBN tahun 2023 mengungkapkan bahwa angka lansia di Indonesia 

mencapai 22,6 juta jiwa atau 10% dari total penduduk Indonesia saat ini.  

 

Semakin meningkatnya jumlah penduduk lansia dengan berbagai masalah gizi 

dan peningkatan jumlah penduduk lanjut usia akan memberikan banyak 

konsekuensi bagi kehidupan terhadap masalah kesehatan, ekonomi, serta sosial 

budaya yang cukup dari pola penyakit sehubungan dengan proses penuaan, 

seperti penyakit degeneratif, penyakit metabolik dan gangguan psikososial 

(Hatta dkk, 2018). Berbagai penyakit yang berhubungan dengan usia lanjut 

antara lain diabetes mellitus, hipertensi, jantung koroner, demensia, dan asma.  
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Demensia adalah sekelompok penyakit dengan ciri-ciri hilangnya ingatan jangka 

pendek, kemampuan berpikir (kognitif) lain, dan melakukan hal sehari-hari. 

Demensia ini disebabkan oleh berbagai penyakit dan kondisi yang 

mengakibatkan sel-sel otak yang rusak atau koneksi antara sel otak (Alzheimer's, 

2016). Jenis demensia yang paling sering dijumpai yaitu demensia tipe 

Alzheimer, termasuk daya ingat, daya pemahaman, berhitung, kemampuan 

belajar, berbahasa, dan daya kemampuan menilai. Kesadaran tidak berkabut dan 

biasanya disertai rendahnya fungsi kognitif, ada kalanya diawali oleh 

kemerosotan (deterioration) dalam pengendalian emosi, perilaku sosial, atau 

motivasi, sindrom ini terjadi pada penyakit Alzheimer, pada penyakit 

serebrovaskuler, dan pada kondisi lain yang secara primer atau sekunder 

mengenai otak (Nisa, 2016). 

 

B. Tujuan Penelitian 

 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat keparahan demensia pada lansia. 

 

C. Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai bahan referensi dalam membuat 

modul terkait Keterampilan yang diperlukan caregiver dalam 

pendampingan lansia dengan demensia. 

 

D. Luaran Penelitian 

Hasil penelitian ini akan dipublikasikan pada Jurnal Nasional Terakreditasi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Demensia 

Demensia adalah penyebab utama kecacatan dan ketergantungan pada 

lansia dan demensia memiliki hubungan dengan diagnosis gangguan 

kejiwaan terutama pada lansia dengan perawatan jangka panjang (Cepoiu-

martin et al., 2016; Tori et al., 2020). Demensia adalah kondisi klinis yang 

meliputi hilangnya fungsi intelektual dan memori yang sedemikian berat 

sehingga menyebabkan terhambatnya aktivitas kehidupan sehari-hari. 

Demensia merupakan keadaan ketika seseorang mengalami penurunan daya 

ingat dan daya pikir lain yang secara nyata mengganggu aktivitas sehari-

hari (World Health Organization (WHO), 2016). WHO menyatakan insiden 

demensia meningkat cepat dan diperkirakan saat ini 46,8 juta orang 

didiagnosis demensia. Di Indonesia sendiri diperkirakan 1,2 juta orang 

demensia pada tahun 2016 dan 2 juta orang di tahun 2030. 

 

Menurut Fethney (2019), faktor yang bisa menyebabkan terjadinya 

demensia yaitu penyakit degeneratif, serebrovaskular, trauma, penyakit 

menular, hidrosefalus tekanan normal, depresi, autoimun, gangguan 

metabolisme, dan masalah tiroid. Menurut (Kuca, 2016) ada beberapa gejala 

antara lain: gejala awal yang dialami penderita demensia adalah 

kemunduran fungsi kognitif ringan, kemudian terjadi kemunduran dalam 

mempelajari hal-hal yang baru, menurunnya ingatan terhadap peristiwa 

jangka pendek, kesulitan menemukan kata-kata yang tepat untuk diucapkan. 

Kondisi seperti ini dapat saja diikuti oleh munculnya penyakit lain dan 

biasanya akan memperparah kondisi lansia. Di sinilah peran keluarga sangat 

penting untuk proses penyembuhan, karena lansia yang demensia 

memerlukan perhatian lebih dari keluarganya. Selain itu, menurut Amin 

(2016), tanda dan gejala yang dialami oleh lansia demensia yaitu kehilangan 

memori, kesulitan dalam melakukan rutinitas pekerjaan, masalah dengan 
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bahasa, disorientasi waktu dan tempat, tidak dapat mengambil keputusan, 

dan perubahan suasana hati. 

 

Lansia dengan demensia atau kehilangan daya ingat, akan mengalami 

kebingungan. Lansia demensia akan mengalami kesulitan untuk mengerti 

dan memahami yang dikatakan oleh orang lain. Selain itu, lansia dengan 

demensia sendiri juga kesulitan untuk mengutarakan apa yang lansia 

pikirkan. Gangguan komunikasi yang terjadi pada lansia dengan demensia 

yaitu penurunan pengertian bahasa (Risti & Kurniajati, 2014). Gangguan 

pengertian bahasa merupakan ketidakmampuan individu untuk melakukan 

komunikasi linguistik kepada orang lain, yang mana komunikasi linguistik 

ini merupakan sistem komunikasi baik itu secara verbal maupun nonverbal 

(Sidiarto, 2009 dalam Risti & Kurniajati, 2014).  

 

Gangguan kemampuan pengertian bahasa yang dialami lansia akan 

menimbulkan salah pengertian sehingga yang disampaikan lansia bisa saja 

tidak dimengerti oleh penerima atau pendengar. Kemampuan pengertian 

bahasa menjadi indikator perkembangan seseorang sehingga jika lansia 

tidak mampu mengerti dan menyampaikan bahasa dengan baik maka akan 

menimbulkan kesulitan berkomunikasi serta mengungkapkan perasaan dan 

keinginannya (Risti & Kurniajati, 2014). Berkurangnya kapasitas kognitif 

dan hilangnya ingatan mempersempit kosakata dan frasa. 

 

Kendala lebih lanjut yang dialami yaitu rentang perhatian yang buruk 

karena penurunan konsentrasi. Lansia juga akan kehilangan kemampuan 

mengingat jangka pendek (Coleman & Asiri, 2020). Tantangan lain yang 

dihadapi pekerja sosial yaitu lansia demensia kehilangan kemampuan 

membaca atau menulis karena berkurangnya gerakan tangan dan tubuh 

yangk koordinatif (Coleman & Asiri, 2020). 
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B. Usia Lanjut 

Lansia merupakan suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan 

manusia. Menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya bisa 

dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan 

kehidupan. Menjadi tua merupakan proses alamiah, yang berarti 

seseorang akan melewati tiga tahap dalam kehidupannya yaitu masa 

anak, dewasa dan juga tua (Mawaddah, 2020). 

 

Lanjut usia merupakan tahap akhir dari proses kehidupan yang tidak 

dapat dihindari dan akan dialami oleh setiap individu, disertai dengan 

berbagai penurunan fungsi baik fisik maupun mental. Masalah-masalah 

kesehatan yang sering terjadi pada lansia sering disebut dengan 

sindroma geriatri yaitu kumpulan gejala-gejala mengenai kesehatan 

yang sering dikeluhkan oleh para lanjut usia dan atau keluarganya, yaitu 

immobility,instability, incontinence, intellectual impairment, infection, 

impairment of hearing, vision and smell, isolation, inanition, 

impecunity, iatrogenic, insomnia, immuno-defficiency, impotence, 

impaction (Safitri, 2018). 

 

Masalah yang umum dialami lansia (Dewi et al., 2022): 

a. Masalah fisik 

Masalah kesehatan seperti radang sendi, berkurangnya kepadatan 

tulang, penurunan fungsi indra, penurunan daya tahan tubuh, penurunan 

kemampuan peregangan jantung paru, penurunan koordinasi dan 

aktivitas sehari-hari. 

b. Masalah kognitif 

Masalah ini meliputi penurunan daya ingat, kemampuan belajar, 

kemampuan untuk memahami, pemecahan masalah, pengambilan 

keputusan, motivasi, serta sulit bersosialisai dengan masyarakat. Fungsi 

kognitif diperlukan untuk peningkatan kualitas hidup terutama untuk 
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memaksimalkan fungsi status fungsional, keadaaan umum, peingkatan 

produktivitas dan kreativitas, dan ungkapan kondisi psikologisnya 

c. Masalah emosional 

Berhubungan dengan keterasingan lansia dengan masyarakat yang 

berkaitan pula terhadap penurunan fungsi fisik, perubahan kepribadian, 

peran dan minat bersosialisasi terutama jika sudah pensiun dan atau 

kehilangan pasangan. 

d. Masalah spiritual 

Kesehatan spiritual berkaitan erat dengan kejadian depresi pada lansia. 

Kesehatan spiritual dikatakan baik apabila lansia memiliki kedekatan 

diri terhadap orang lain, alam, dan Tuhan. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan analisis kuantitatif yang bertujuan untuk menemukan gambaran 

tingkat keparahan demensia pada lansia serta mencari faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat keparahan demensia. Rancangan penelitian  

menggunakan cross-sectional yaitu penelitian yang melakukan pengukuran 

variabel dalam satu waktu (Widodo, 2009; Arikunto, 2014).  

 

B. Populasi dan Sampel 

Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian (Machfoedz, 2009). Populasi 

pada penelitian ini adalah seluruh lansia dengan demensia. Sedangkan sampel 

adalah obyek yang diteliti dan dianggap mewakili semua populasi penelitian 

(Notoadmojo, 2010). Pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan 

menggunakan tehnik accidental sampling yaitu siapa saja yang bertemu 

dengan peneliti dan sesuai dengan kriteria sampel dapat digunakan sebagai 

sampel.  Penggunaan tehnik pengambilan sampel ini dikarenakan peneliti tidak 

memiliki sample frame atau data yang jelas tentang responden seperti nama, 

umur, jenis kelamin maupun alamat responden sehingga peneliti tidak dapat 

melakukan random terhadap populasi penelitian. Pengambilan sampel dengan 

cara mendatangi ke rumah-rumah lansia dengan demensia. Apabila sesuai 

dengan kriteria sampel maka digunakan sebagai responden penelitian (Polit & 

Beck, 2017). 

 

C. Tempat dan Waktu 

Penelitian akan dilakukan di Yogyakarta pada bulan Februari sampai Maret 

2024. 
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D. Alat Ukur Penelitian 

Alat ukur penelitian menggunakan kuesioner yang sudah memiliki nilai 

validitas dan reliabilitas tinggi (Clark & Ewbank, 2018; Farina et al., 2023). 

Skala penilaian keparahan demensia adalah skala berganda berbasis informan. 

Kueisoner ini menilai tingkat keparahan dari tahap yang paling ringan sampai 

paling berat dalam domain fungsional dan kognitif. Kuesioner ini memiliki 

reliabilitas yang baik yang diukur dengan melakukan pengamatan berulang 

dalam waktu singkat dengan membandingkan tanggapan caregiver terhadap 

informasi yang ditemukan oleh tenaga kesehatan berpengalaman. Kuesioner 

ini dapat diimplementasikan dengan waktu dan pelatihan yang minimal. 

 

E. Prosedur Pengumpulan Data 

Proses pengambilan dan pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan 

data primer. Pengambilan data primer dilakukan secara langsung dengan 

menerapkan protokol kesehatan setelah proposal penelitian dinyatakan laik 

etik oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan. Pelaksanaan penelitian ini dibagi 

menjadi 3 bagian yakni, tahap persiapan, tahap pelaksanaan, dan tahap 

penyelesaian.  

1. Tahap persiapan 

Tahap persiapan penelitian ini dimulai ketika peneliti menyusun proposal 

penelitian. Setelah usulan penelitian selesai disusun, peneliti kemudian 

mengajukan permohonan kelayakan etik penelitian kepada KEPK STIKES 

Bethesda Yakkum Yogyakarta. Kemudian peneliti mengurus surat ijin 

penelitian, sekaligus mempersiapkan instrumen penelitian berupa data 

demografi, kuesioner. 

2. Tahap Pelaksanaan 

Setelah mendapatkan laik etik penelitian, peneliti mengunjungi responden 

sesuai kriteria, mendampingi pengisian kuesioner secara langsung bersama 

dengan asisten.  Peneliti akan memberikan penjelasan terkait prosedur dan 

tujuan penelitian dilakukan kepada responden, kemudian responden 
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menandatangani lembar persetujuan apabila bersedia menjadi responden 

melalui informed consent yang diberikan. 

3. Tahap Penyelesaian 

Pada tahapan ini, peneliti melakukan proses pengolahan dan analisis data. 

Selanjutnya peneliti menuangkan hasil penelitian dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi dan dilanjutkan dengan pembahasan hasil penelitian.  

 

F. Analisa Data 

Penelitian ini menggunakan analisis univariat, bivariat, dan multivariat. 

1. Analisis univariat 

Analisis univariat dilakukan dengan menggunakan statistik deskriptif untuk 

mengetahui mean, modus, median, serta distribusi frekuensi (Notoatmodjo, 

2012). Uji kesetaraan dilakukan untuk memberikan keyakinan bahwa 

kumpulan data berasal dari populasi yang tidak jauh berbeda keragamannya 

(Nuryadi et al., 2017). Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui 

distribusi variabel bebas (usia, jenis kelamin, tipe demensia, masalah 

kesehatan yang dialami lansia, indeks Katz) dan variabel terikat (tingkat 

keparahan demensia). Analisis untuk variabel dengan skala numerik 

ditentukan berdasarkan hasil uji normalitas data.  

2. Analisis bivariat   

Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada 

hubungan antara variabel bebas (usia, jenis kelamin, tipe demensia, masalah 

kesehatan yang dialami lansia, indeks Katz) dengan variabel terikat (tingkat 

keparahan demensia) yang berskala ordinal. Pemilihan uji untuk analisis 

bivariat dilakukan berdasarkan hasil uji normalitas data. Setelah melakukan uji 

normalitas data, kemudian dilakukan uji bivariat dengan menggunakan uji 

statistik sebagai berikut: 

a. Uji Pearson untuk mengetahui hubungan variabel tingkat keparahan 

demensia (skala pengukuran ordinal) dengan usia, jenis kelamin, tipe 

demensia, masalah kesehatan yang dialami lansia, indeks Katz (skala 

ordinal) apabila data terdistribusi normal.  
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b. Uji Spearman, untuk mengetahui hubungan variabel tingkat keparahan 

demensia (skala pengukuran ordinal) dengan usia, jenis kelamin, tipe 

demensia, masalah kesehatan yang dialami lansia, indeks Katz (skala 

ordinal) apabila data terdistribusi tidak normal. 

c. Uji Unpaired t-test, untuk mengetahui hubungan variabel tingkat keparahan 

demensia (skala pengukuran ordinal) dengan usia, jenis kelamin, tipe 

demensia, masalah kesehatan yang dialami lansia, indeks Katz (skala 

pengukuran ordinal) apabila data terdistribusi normal. 

d. Uji Mann Whitney, untuk mengetahui hubungan variabel tingkat keparahan 

demensia (skala pengukuran ordinal) dengan usia, jenis kelamin, tipe 

demensia, masalah kesehatan yang dialami lansia, indeks Katz (skala 

pengukuran ordinal) apabila data terdistribusi tidak normal. 

 Analisis tersebut digunakan sebagai kandidat uji multivariat yang dihitung 

berdasarkan pada tingkat kemaknaan (α) <0,25 (Dahlan, 2014). 

3. Analisis multivariat 

Proses analisis multivariat dimulai dengan melakukan seleksi kandidat uji 

multivariat pada variabel yang memiliki nilai p<0,25. Variabel yang memiliki 

nilai p<0,25 kemudian dimasukkan ke dalam analisis multivariat (Dahlan, 

2014). Analisis multivariat yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji 

regresi linier karena variabel terikatnya memiliki skala pengukuran rasio 

(numerik), dengan menggunakan metode backward yaitu semua variabel yang 

terseleksi akan dimasukkan ke dalam analisis multivariat sedangkan variabel 

yang tidak berpengaruh akan dikeluarkan dari analisis (Dahlan, 2014). 

Interpretasi hasil analisis multivariat dilihat pada nilai p dan nilai kekuatan 

hubungan. Variabel bebas yang berpengaruh terhadap variabel terikat 

diketahui nilai p>0,05, sementara urutan kekuatan diketahui dari besarnya nilai 

prevalence ratio (Dahlan, 2014). 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

Berikut merupakan karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 

kelamin, tipe demensia, indeks Katz, masalah kesehatan yang dialami. 

 

Tabel 1 Karakteristik responden berdasarkan usia 

Usia (tahun) Frekuensi Persentase 

60-74 53 46,5 

75-90 57 50,0 

>90 4 3,5 

Total  114 100 

 Sumber data: Terolah 2024 

Tabel 1 menunjukkan bahwa usia terbanyak rentang 75-90 tahun 

(50,0%) dan usia terendah >90 tahun (3,5%). 

Tabel 2 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-laki 51 44,7 

Perempuan 63 55,3 

Total 114 100 

Sumber data: Terolah 2024  

Tabel 2 menunjukkan bahwa jenis kelamin terbanyak adalah 

perempuan dengan persentase 55,3% dan paling sedikit adalah laki-laki 

dengan persentase 44,7%. 

Tabel 3 Karakteristik responden berdasarkan tipe demensia ODD 

Tipe Dimensia Frekuensi Persentase 

Alzeimer 72 63,2 

Tipe Vaskuler 28 24,6 

Tipe Frontotemporal 2 1,8 

Tipe Campuran  12 10,5 

Total 114 100 

Sumber data: Terolah 2024 

Tabel 3 menunjukkan bahwa tipe demensia terbanyak adalah yang 

memiliki tipe dimensia alzeimer dengan persentase 63,2% dan paling 

sedikit dengan tipe frontotemporal dengan persentase 1,8%. 
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Tabel 4 Karakteristik responden berdasarkan Index Katz 

Index Katz Frekuensi Persentase 

A 14 12,3 

B 1 0.9 

C 9 7,9 

D 9 7,9 

E 7 6,1 

F 37 32,5 

G 37 32,5 

Total 114 100 

Sumber data: Terolah 2024 

Tabel 4 menunjukkan bahwa index katz responden terbanyak adalah 

dengan kategori F dan G dengan persentase 32,55% dan kategori 

terendah dengan kategori B dengan persentase 0,9%. 

 

Tabel 5 Karakteristik responden berdasarkan masalah kesehatan 

yang dialami lansia 

Masalah Kesehatan Frekuensi Persentase 

Hipertensi  56 49,1 

Diabetes Melitus 12 10,5 

Stroke 15 13,2 

Sakit Jantung  21 18,4 

Lain-Lain 9 7,9 

Tidak Ada 1 0,9 

Total 114 100 

Sumber data: Terolah 2024  

Tabel 5 menunjukkan bahwa masalah kesehatan yang dialami lansia 

terbanyak adalah penyakit hipertensi dengan persentase 49,1% dan 

frekuensi paling sedikit yang tidak memiliki penyakit dengan 

persentase 0,9%. 
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2. Tingkat Keparahan Demensia 

Berikut merupakan Tingkat keparahan demensia yang dialami lansia. 

Tabel 6 Tingkat keparahan demensia (DSRS) 

DSRS Frekuensi Persentase 

Ringan 28 24,56 

Sedang 64 56,14 

Berat 22 19,3 

Total 114 100 

Sumber data: Terolah 2024 

Tabel 6 menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat 

keparahan demensia sedang yaitu sebanyak 64 orang (56,14%) dan 

terendah dengan tingkat keparahan berat sebesar 19,3%. 

 

3. Faktor-faktor yang menentukan tingkat keparahan demensia pada lansia 

a. Variabel Entered 

Variables Entered/Removeda 

Model Variables Entered 

Variables 

Removed Method 

1 Masalah 

Kesehatan Yang 

Dimiliki Lansia, 

Jenis Kelamin, 

Usia, Index Katz, 

Tipe Dimensia 

ODDb 

. Enter 

a. Dependent Variable: DSRS 

b. All requested variables entered. 

 

b. Model Summary  

Model Summary 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 .679a .462 .437 8.554 

a. Predictors: (Constant), Masalah Kesehatan Yang Dimiliki Lansia, Jenis 

Kelamin, Usia, Index Katz, Tipe Dimensia ODD 

 

c. ANOVA  
ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 6774.736 5 1354.947 18.516 .000b 

Residual 7903.098 108 73.177   
Total 14677.833 113    

a. Dependent Variable: DSRS 

b. Predictors: (Constant), Masalah Kesehatan Yang Dimiliki Lansia, Jenis Kelamin, Usia, 

Index Katz, Tipe Dimensia ODD 
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Analisis: 

Berdasarkan hasil analisis dengan penggunaan program komputer 

diperoleh hasil nilai signifikansi sebesar 0,000. Karena nilai 0,000 

lebih kecil dari 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa varian kelima 

yang dibandingkan  meliputi masalah kesehatan yang dimiliki 

lansia, jenis kelamin, usia, index katz dan tipe dimensia ODD tidak 

sama atau tidak homogen. 
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d. Coefficients 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B 

Std. 

Error Beta 

1 (Constant) 51.497 4.293  11.994 .000 

Usia -2.284 1.456 -.113 -1.569 .120 

Jenis Kelamin .586 1.658 .026 .354 .724 

Tipe Dimensia ODD -1.030 .670 -.114 -1.537 .127 

Index Katz -3.983 .419 -.703 -9.502 .000 

Masalah Kesehatan 

Yang Dimiliki Lansia 

.806 .509 .117 1.584 .116 

a. Dependent Variable: DSRS 

 

 Analisis: 

Hasil analisis dengan bantuan program komputer diperoleh hasil 

constanta dengan perolehan nilai signifikansi 0,000 < 0,05,  variabel 

usia dengan perolehan nilai signifikansi 0,120 > 0,05, variabel jenis 

kelamin dengan perolehan nilai signifikansi 0,724 > 0,05, variabel 

tipe dimensia ODD dengan perolehan nilai signifikansi 0,127 > 0,05, 

variebel index katz dengan perolehan nilai signifikansi 0,000 < 0,05, 

dan variabel masalah kesehatan yang dimiliki lansia dengan 

perolahan nilai signifikansi 0,116 > 0,05. Jadi dapat disimpulkan 

bahwa ada 3 variabel yang nilai signifikansinya > 0,05 yaitu jenis 

kelamin, tipe dimensia dan masalah kesehatan yang dimiliki lansia. 

Sedangkan yang memiliki nilai signifikansi < 0,05 adalah nilai 

konstanta dan index katz.
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B. Pembahasan  

1. Karakteristik Responden 

Mayoritas lansia dalam penelitian ini berada pada rentang usia 75 sampai 

90 tahun (50%). Hal ini menunjukkan bahwa kelompok usia ini 

merupakan populasi dominan pada lansia yang menjadi subjek 

penelitian. Lansia dalam rentang usia ini umumnya mengalami 

penurunan fungsi fisiologis yang lebih signifikan dibandingkan 

kelompok usia lebih muda, seperti penurunan kekuatan otot, kepadatan 

tulang, serta fungsi kognitif termasuk demensia. Penurunan ini sejalan 

dengan konsep penuaan fisiologis bahwa lansia dalam rentang usia ini 

mulai menunjukkan peningkatan risiko disabilitas dan penyakitk kronis 

yang memerlukan intervensi medis maupun rehabilitasi (Bektas et al., 

2017). Prevalensi demensia meningkat signifikan seiring bertambahnya 

usia, terutama setelah usia 75 tahun. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa prevalensi demensia global pada usia 75 sampai 84 tahun 

mencapai sekitar 13,5% dan angka ini meningkat menjadi 34,5% pada 

usia di atas 85 tahun (Prince et al., 2015). Sementara itu, hanya sebagian 

kecil lansia yang berusia di atas 90 tahun (3,5%). Kelompok ini dikenal 

sebagai oldest old yang cenderung menghadapi tantangan kesehatan yang 

lebih kompleks, seperti gangguan mobilitas, fragilitas, dan penurunan 

fungsi organ vital (Merchant et al., 2021). Kelompok usia ini lebih tinggi 

untuk mengalami demensia berat kaitannya dengan perubahan 

neurodegeneratif, seperti atrofi otak dan penurunan fungsi sinaptik (Hou 

et al., 2019). Pendapat ini juga didukung dengan rekomendasi WHO 

yang menekankan perlunya penguatan layanan deteksi dini dan 

perawatan berbasis komunitas untuk menanggulangi dampak demensia, 

terutama pada kelompok usia rentang yaitu 75 sampai 90 tahun (World 

Health Organization, 2021). 

 

Mayoritas lansia adalah perempuan (55,3%) yang mencerminkan tren 

global dimana perempuan cenderung lebih banyak daripada populasi 
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lansia laki-laki. Perempuan memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

demensia khususnya Alzheimer dibandingkan laki-laki. Hasil penelitian 

sebelumnya menyebutkan bahwa perempuan tidak hanya memiliki 

prevalensi demensia lebih tinggi tetapi juga sering menunjukkan progresi 

penyakit yang lebih cepat pada tahap lanjut. Salah satu faktor yang 

berkontribusi adalah perbedaan hormonal dimana penurunan kadar 

estrogen pasca menopause berperan dalam kerentanan otak terhadap 

neurodegenerasi (Huque et al., 2023). 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 

indeks Katz dengan kategori F dan G (32,55%) yang artinya tingkat 

ketergantungan tinggi. Indeks Katz ini digunakan untuk menilai 

kemampuan lansia melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari dan 

memberikan gambaran tingkat kemandirian dalam hal makan, 

berpakaian, mandi, berpindah, dan menggunakan toilet. Lansia dengan 

indeks Katz kategori F dan G cenderung dialami pada lansia demensia 

sedang sampai berat karena penurunan fungsi kognitif yang parah, yang 

mengganggu kemampuan untuk merencanakan, mengingat, atau 

melaksanakan tugas sederhana. Penelitian sebelumnya menyebutkan 

bahwa gangguan fungsi eksekutif dan memori pada demensia berat 

mempengaruhi kemandirian dalam aktivitas sehari-hari, sehingga lansia 

dengan kondisi ini memerlukan dukungan penuh dari pengasuh 

(Mckhann et al., 2011). Penurunan kemampuan ADL (activities of daily 

living) merupakan indikator progresivitas penyakit demensia yang 

menjadi salah satu tanda utama dari trasnsisi demensia ringan ke tahap 

berat (Ferri et al., 2005). 

 

Mayoritas masalah kesehatan yang dialami lansia adalah hipertensi 

(49,1%). Hipertensi berdampak signifikan terhadap risiko dan 

progresivitas demensia, termasuk Alzheimer dan demensia vascular. 

Hasil penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa hipertensi pada usia 
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pertengahan (40-60 tahun) meningkatkan risiko demensia hingga 60% 

pada usia lanjut. Lansia dengan hipertensi yang tidak terkontrol 

cenderung memiliki progresi demensia yang lebih cepat dan tingkat 

keparahan yang lebih tinggi (Livingston et al., 2020). 

 

2. Tingkat Keparahan Demensia yang dialami lansia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas tingkat keparahan 

demensia sedang (56,14%). Pada tahap ini penurunan fungsi kognitif 

menjadi lebih nyata termasuk gangguan dalam mengingat informasi 

penting, kesulitan berkomunikasi, dan ketidakmampuan untuk 

menjalankan aktivitas sehari-hari tanpa bantuan. Lansia dengan 

demensia sedang seringkali mengalami kebingungan terhadap waktu dan 

tempat serta membutuhkan pengawasan dalam sebagian besar aktivitas 

harian. Tahap sedang adalah titik kritis dalam perjalanan demensia 

karena pada tahap ini kebutuhan perawatan meningkat secara signifikan 

baik dari segi waktu maupun intensitas bantuan yang diberikan oleh 

pengasuh sehingga menjadi tantangan besar bagi sistem kesehatan 

(Brodaty & Donkin, 2009). Tahap demensia sedang merupakan tahap 

yang paling sering ditemukan pada populasi lansia dengan demensia 

(Livingston et al., 2020). Lansia dalam penelitian ini juga memiliki 

ketergantungan aktivitas kehidupan sehari-hari tinggi sehingga 

memerlukan besar bantuan pengasuh termasuk keluarga. 

 

3. Faktor-faktor yang menentukan tingkat keparahan demensia pada lansia 

Lansia yang memiliki komorbiditas medis seperti hipertensi, diabetes 

melitus, atau penyakit jantung lebih rentan terhadap peningkatan 

keparahan gejala demensia. Masalah kesehatan yang tidak terkelola 

dengan baik dapat memperburuk fungsi kognitif dan mempercepat 

perkembangan demensia. Model regresi ini menunjukkan bahwa usia, 

jenis kelamin, indeks Katz, tipe demensia, dan masalah kesehatan dapat 

mempengaruhi tingkat keparahan demensia. Hasil ini mengindikasikan 
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bahwa penanganan multifaktoral yang mencakup pengelolaan masalah 

kesehatan, perhatian terhadap faktor-faktor psikososial (jenis kelamin), 

dan pemantauan perubahan kognitif seiring bertambahnya usia dapat 

membantu dalam memperlambat progresi keparahan demensia pada 

lansia. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 75 sampai 

90 tahun, berjenis kelamin perempuan, memiliki tipe demensia alzeimer, 

dengan index katz kategori F dan G artinya tingkat ketergantungan aktivitas 

kehidupan sehari-hari tinggi, dan masalah kesehatan hipertensi. Tingkat 

keparahan demensia terbanyak kategori sedang. Faktor-faktor yang 

menentukan tingkat keparahan demensia adalah usia, jenis kelamin, tipe 

demensia, indeks Katz, dan masalah kesehatan yang dialami.  

 

B. Saran 

Untuk itu, diperlukan pendekatan yang lebih holistik dalam merawat lansia 

dengan demensia dari caregiver termasuk keluarga dengan mengelola 

faktor risiko yang dapat memperlambat atau mencegah penurunan kognitif 

pada lansia dengan  demensia sehingga dapat terwujud kualitas hidup yang 

baik. 
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Penyebaran Infeksi melalui Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS)” 

Swadaya 500.000 

6 2020 Penyuluhan kesehatan tentang Pembengkakan 

Kelenjar Getah Bening 

Swadaya 500.000 



 
 

FORMAT LAPORAN PENGGUNAAN BIAYA PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 Item   Nama Penerima  NPWP/Non  Bruto  Pajak Netto

1    Dana Penelitian Internal  5,000,000.00Rp  

   1 Pembelian ATK 30 Agus 2024 142,500.00Rp       142,500.00Rp       

   2 Pembelian voucer pulsa 115 paket 2,800,000.00Rp     2,800,000.00Rp     

2,942,500.00Rp  -                 2,942,500.00Rp  

   1 Transport asisten 18 juli 2024 200,000.00Rp       200,000.00Rp       

   2 Transport pengambilan data 31 juli 2024 200,000.00Rp       200,000.00Rp       

3   Transport pengambilan data 14 sept 2024 200,000.00Rp       200,000.00Rp       

4   Biaya konsumsi 115 paket @Rp. 10.000 1,150,000.00Rp     1,150,000.00Rp     

5   Biaya konsumsi tim 155,100.00Rp       155,100.00Rp       

1,905,100.00Rp  1,905,100.00Rp  

1   
Biaya publikasi artikel di Jurnal Nasional Terakreditasi 27 

Agus 2024 203,000.00Rp       
203,000.00Rp       

203,000.00Rp     -                 203,000.00Rp     

5,050,600.00Rp  -                 5,050,600.00Rp  

LAPORAN KEUANGAN PENELITIAN INTERNAL TAHUN 2023/2024

MEI RIANITA ELFRIDA SINAGA

No
PERHITUNGAN (Rp)

PENDAPATAN 

PELAPORAN, LUARAN WAJIB DAN LUARAN TAMBAHAN

Total 

Total keseluruhan 

PENGELUARAN

 BAHAN  

Total 

 PENGUMPULAN DATA 

Total 
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INSTRUMEN PENELITIAN 

 

DEMENTIA SEVERITY RATING SCALE (DSRS) 

 

NAMA PESERTA: TANGGAL: 

 

  ORANG 

YANG MENGISI FORMULIR:_ 

  

Harap lingkari jawaban yang paling tepat.  Apakah Anda tinggal bersama 

peserta?   

1. Tidak  

2. Ya 

 

Berapa banyak kontak yang Anda miliki dengan lansia?   

1. Kurang dari 1 hari per minggu  

2. 1 hari/minggu 2 hari/minggu  

3. 3-4 hari/minggu 

4. 5 hari atau lebih per minggu  

 

Hubungan dengan lansia 

1. Pasangan 

2. Saudara  

3. Anak  

4. Lainnya :    

 

Di setiap bagian, lingkari nomor yang paling dekat berlaku untuk lansia 

demensia.  Ini adalah bentuk umum, jadi tidak ada deskripsi yang mungkin 

tepat - tolong lingkari jawaban yang tampaknya berlaku sebagian besar 

waktu. 

 

Harap lingkari hanya satu angka per bagian, dan pastikan untuk menjawab 

semua pertanyaan. 

 

 

INGATAN 

1. Memori normal. 

2. Kadang-kadang melupakan hal-hal yang 

mereka diberitahu baru-baru ini. Tidak 



 
 

menimbulkan banyak masalah. 

3. Kelupaan konsisten ringan. Mengingat kejadian baru-baru ini tetapi sering 

melupakan bagian-bagiannya. 

4. Kehilangan memori sedang. Lebih buruk untuk kejadian baru-baru ini. 

Mungkin tidak ingat sesuatu yang baru saja Anda katakan kepada 

mereka. Menyebabkan masalah dengan aktivitas sehari-hari. 

5. Kehilangan memori yang substansial. Cepat melupakan hal-hal baru 

atau yang baru dipelajari. Hanya bisa mengingat hal-hal yang sudah 

lama mereka ketahui. 

6. Tidak ingat fakta-fakta dasar seperti hari dalam seminggu, kapan 

makanan terakhir dimakan atau apa makanan berikutnya. 

7. Tidak ingat bahkan hal-hal yang paling mendasar 

 

  

 

 

PIDATO DAN BAHASA 

1. Kemampuan normal untuk berbicara dan memahami orang lain. 

2. Terkadang tidak dapat menemukan kata, tetapi dapat melakukan 

percakapan. 

3. Sering lupa kata-kata. Mungkin menggunakan kata yang salah sebagai 

gantinya. Beberapa kesulitan mengungkapkan pikiran dan memberikan 

jawaban. 

4. Biasanya menjawab pertanyaan menggunakan kalimat tetapi jarang 

memulai percakapan. 

5. Menjawab pertanyaan, tetapi tanggapan seringkali sulit dipahami 

atau tidak masuk akal. Biasanya bisa mengikuti instruksi 

sederhana. 

6. Pidato sering tidak masuk akal. Tidak dapat menjawab pertanyaan atau 

mengikuti instruksi. 

7. Tidak merespons sebagian besar waktu. 

 

 

PENGAKUAN ANGGOTA KELUARGA 

1. Normal - mengenali orang dan umumnya tahu siapa mereka. 

2. Biasanya mengenali cucu, sepupu atau kerabat yang   tidak sering 

terlihat tetapi mungkin tidak ingat bagaimana hubungan mereka. 

3. Biasanya tidak mengenali anggota keluarga yang tidak sering terlihat. 

Sering bingung tentang bagaimana anggota keluarga seperti cucu, 

keponakan, atau keponakan terkait dengan mereka. 

4. Terkadang tidak mengenali anggota keluarga dekat atau orang lain yang 

sering mereka temui. Mungkin tidak mengenali anak-anak, saudara laki-

laki, atau saudara perempuan mereka yang tidak terlihat secara teratur. 

5. Sering tidak mengenali pasangan atau pengasuh. 



 
 

6. Tidak ada pengakuan atau kesadaran akan kehadiran orang lain. 

 

 

ORIENTASI WAKTU 

1. Kesadaran normal waktu hari dan hari dalam seminggu. 

2. Beberapa kebingungan tentang jam berapa sekarang atau hari apa 

dalam seminggu, tetapi tidak cukup parah untuk mengganggu 

aktivitas sehari-hari. 

3. Sering bingung tentang waktu. 

4. Hampir selalu bingung tentang waktu. 

5. Tampaknya sama sekali tidak menyadari waktu 

 

ORIENTASI KE TEMPAT 

1. Kesadaran normal di mana mereka berada bahkan di tempat-tempat baru. 

2. Terkadang bingung di tempat-tempat baru. 

3. Sering bingung di tempat-tempat baru. 

4. Biasanya bingung, bahkan di tempat-tempat yang akrab. Mungkin 

lupa bahwa mereka sudah ada di rumah. 

5. Hampir selalu bingung tentang tempat. 

 

KEMAMPUAN UNTUK MEMBUAT KEPUTUSAN 

1. Normal - mampu membuat keputusan seperti sebelumnya. 

2. Hanya beberapa kesulitan membuat keputusan yang muncul dalam 

kehidupan sehari-hari. 

3. Kesulitan sedang. Menjadi bingung ketika hal-hal menjadi rumit atau 

rencana berubah. 

4. Jarang membuat keputusan penting. Mudah bingung. 

5. Tidak dapat memahami apa yang terjadi sebagian besar waktu. 

 

KEGIATAN SOSIAL DAN KEMASYARAKATAN 

1. Normal - bertindak sama dengan orang-orang seperti sebelumnya 

2. Hanya masalah ringan yang tidak terlalu penting, tetapi jelas 

bertindak berbeda dari tahun-tahun sebelumnya. 

3. Masih bisa mengikuti kegiatan masyarakat tanpa bantuan. Mungkin 

tampak normal bagi orang yang tidak mengenal mereka. 

4. Sering mengalami kesulitan berurusan dengan orang-orang di luar 

rumah tanpa bantuan dari pengasuh. Biasanya bisa ikut serta dalam 

kegiatan rumah yang tenang bersama teman-teman. Masalahnya jelas 

bagi siapa saja yang melihatnya. 

5. Tidak lagi mengambil bagian secara nyata dalam kegiatan di rumah yang 

melibatkan orang lain. Hanya bisa berurusan dengan pengasuh utama. 



 
 

6. Sedikit atau tidak ada respons bahkan terhadap pengasuh utama. 

 

 

BERANDA KEGIATAN DAN TANGGUNG JAWAB 

1. Biasa. Tidak ada penurunan kemampuan untuk melakukan hal-hal di 

sekitar rumah. 

2. Beberapa masalah dengan kegiatan di rumah. Mungkin memiliki lebih 

banyak masalah dengan pengelolaan uang (membayar tagihan) dan 

memperbaiki berbagai hal. Masih bisa pergi ke toko, memasak atau 

membersihkan. Masih menonton TV atau membaca koran dengan 

minat dan pengertian. 

3. Membuat kesalahan dengan tugas-tugas mudah seperti pergi ke toko, 

memasak atau membersihkan. Kehilangan minat pada koran, TV atau 

radio. Seringkali tidak dapat mengikuti percakapan panjang tentang 

satu topik. 

4. Tidak dapat berbelanja, memasak, atau membersihkan tanpa 

banyak bantuan. Tidak mengerti koran atau TV. Tidak dapat 

mengikuti percakapan. 

5. Tidak lagi melakukan kegiatan berbasis rumah. 

 

 

PERAWATAN PRIBADI - KEBERSIHAN 

1. Biasa. Merawat diri sendiri seperti dulu. 

2. Terkadang lupa mencuci, mencukur, menyisir rambut, atau 

mungkin mengenakan jenis pakaian yang salah. Tidak serapi 

dulu. 

3. Membutuhkan bantuan dengan berpakaian, mencuci dan perawatan 

pribadi. 

4. Benar-benar tergantung pada bantuan untuk perawatan pribadi. 

 

MAKAN 

0 Normal, tidak perlu bantuan dalam mengonsumsi makanan yang 

disajikan kepada mereka. 

* 1 Mungkin perlu bantuan memotong makanan atau memiliki masalah dengan 

beberapa makanan, tetapi pada dasarnya bisa makan sendiri. 

1. Umumnya mampu memberi makan diri mereka sendiri tetapi 

mungkin memerlukan bantuan. Mungkin kehilangan minat saat 

makan. 

2 Perlu diberi makan. Mungkin mengalami kesulitan menelan. 



 
 

 

 

KONTROL BUANG AIR KECIL DAN USUS 

1. Normal - tidak memiliki masalah mengendalikan buang air kecil atau 

usus kecuali untuk masalah fisik. 

2. Jarang gagal untuk mengontrol buang air kecil (umumnya kurang dari satu 

kecelakaan per bulan). 

3. Kegagalan sesekali untuk mengontrol buang air kecil (sekitar seminggu 

sekali atau kurang). 

4. Sering gagal mengontrol buang air kecil (lebih dari sekali seminggu). 

5. Umumnya gagal mengontrol buang air kecil dan sering tidak dapat 

mengontrol usus. 

 

 

KEMAMPUAN UNTUK BERPINDAH DARI SATU TEMPAT KE TEMPAT 

LAIN 

1. Normal, bisa berkeliling sendiri. (Mungkin memiliki masalah fisik yang 

memerlukan tongkat atau alat bantu jalan). 

2. Terkadang bingung saat mengemudi atau naik transportasi umum, 

terutama di tempat-tempat baru. Mampu berjalan di tempat sendirian. 

3. Tidak dapat mengemudi atau naik transportasi umum sendirian, 

bahkan di tempat-tempat yang sudah dikenal. Bisa berjalan sendirian 

di luar untuk jarak pendek. Mungkin tersesat jika berjalan terlalu jauh 

dari rumah. 

4. Tidak bisa ditinggalkan di luar sendirian. Bisa berkeliling rumah 

tanpa tersesat atau bingung. 

5. Menjadi bingung dan membutuhkan bantuan untuk menemukan jalan di 

sekitar rumah. 

6. Hampir selalu di tempat tidur atau kursi. Mungkin bisa berjalan beberapa 

langkah dengan bantuan, tetapi tidak memiliki arah. 

7. Selalu di tempat tidur. Tidak dapat duduk atau berdiri. 

 

INTERPRETASI 

Tambahkan poin untuk semua bagian. 

Skor 

0-18 --- Ringan 

19-36 -- Sedang 

37-54 -- Parah 

 

 

 

 



 
 

Ethical Clearance 

 

 


