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Latar Belakang : Lanjut usia merupakan suatu proses alami pada seti m%ﬁluk
hidup yang mengalami suatu perubahan biologis secara terus men€rus§\Saat ini

peningkatan harapan hidup lanjut usia (lansia) mempunyai damp ih banyak
terjadinya demensia, oleh karena itu du amy keluarga dipeflukan untuk
menekan keparahan terjadinya demensia nsia. Dukungan keluarga yang
optimal mendorong kesehatan para lansia

antitatif dengan desain
responden. Pengambilan

ritas responden adalah perempuan 47
N da (72,2%), sebagian besar responden
yang memiliki g gan kelugrg an kategori sedang yaitu sebanyak 84
(93.3%), da onden y& alami demensia yang memiliki probable
gangguanyaitu 37 (41.19%). Analisis uji korelasi Kendall Tau diperoleh
ilai p-yalUSE 0,703 \
3 Tida@ ungan yang signifikan antara dukungan keluarga
iagpda

:@ tingkat degfierts lansia di Dusun Polaman Desa Argorejo Sedayu Il
Barill Yogyakata
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Relation of Family Support With Level of Dementia on Elderly in Hamlet
Polaman Desa Argorejo Sedayu Il Bantul Yogyakarta

ABSTRACT
Sitti Maulida Baharudin®, Anggi Napida Anggraini?, Zulpahiyana

Backgroud : Elderly is a natural process on the wortal, that undergo'a c®gtinuous
biological change. The current increasein life expectancy eldely impact
on the occurrence of dementia.therefore fam ort is needed §0 reduce the
severity of dementia on elderly. Optim ily support can encourage the
improvement of the health of the elderly.
Purpose : To know the relationship o : vel of dementia on
elderly in hamlet Polaman Desa Arghrej ogyakarta.

Research Methods : The type quantitative with cros
sectional research design. The d counted go respondents.
Sampling used total samplifig teCanique. Data cyilction used a quastionnaires and
analyzed using kendall taii te
Research Result :
respondnts were fem
esponden had
respondents

ult of earch shows that the majority og
(52.% 60-70 years was 65 (72.2%), most

um fagmi pport category that was 84 (93.3%), and
had bee&le ia who had been a probable cognitive

impairme (41.1%). Kendail tau test analysis obtained p-value = 0,703.
Concl : Ther '\significant relationship between family support with
level tia on% n hamlet Polaman Desa Argorejo Sedayu Il Bantul
Keyword : ; pport, Elderly, Dementia
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Proses menua atau aging merupakan suatu hal yang wajar,&iZkan
dialami oleh semua orang yang dikaruniai @ymur panjang, h%pat dan
lambatnya proses tersebut bergantung %asing-masing individu. Secara

teori perkembangan manusia yan

ak, remaja, dewasa,
tua dan akhirnya akan masu se usia lanjusdengan umur diatas 60
tahun. Pada usia ini terjad ses p ecara alamiah secara fisik,

mental, sosial, ekon

i skologis (1). Lahsia atau lanjut usia adalah tahap
akhir dari siklus Idugan man@ hal tersebut merupakan bagian dari

proses ke g tw& t dihindarkan dan akan dialami oleh setiap
indivi seorang dikatakan lanjut usia berdasarkan teori senium adalah
i ang bgr \iatas 65 tahun dan berisiko terkena dimensia.
Qmensia ak dijumpai pada lansia, sekitar 10% kelompok usia

diatas 6 ungan 47% kelompok usia diatas 85 tahun (3).
Sﬁljumlah lanjut usia di seluruh dunia diperkirakan lebih dari 625
ju a (1 dari 10 orang berusia lebih dari 60 tahun), pada tahun 2025, lanjut
0 a akan mencapai 1.2 milyar (4). Indonesia telah memasuki era pertambahan
jumlah penduduk lansia. Sejak tahun 2000, proporsi penduduk lansia di

Indonesia telah mencapai diatas 7%. Pada 2010, jumlah lansia naik menjadi

9,58% dengan usia harapan hidup 67,4 tahun. Prediksi tahun 2020, angka



tersebut meningkat menjadi 11,20% dengan usia harapan hidup rata-rata 70,1
tahun.

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (2013), jumlah lansia di

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta khususnya yang berumur 65 t
atas sebanyak 13,38% dan jumlah penduduk lansia di KabufateMySleman

sebanyak 28.298 jiwa atau 2,48%, di wila kerja Puskes Ngaglik 1

jumlah lansia pada tahun 2014 sebany: jiwa, iumlah usia lanjut di

dusun Minomartani sebanyak 627 j

Lanjut usia yang berusi 60 taiwin be| iko terkena demensia.

Demensia yang sering %ﬁada Ians%mpa sekitar 10% kelompok

Ip
usia diatas 60 ta %%)ok usia diatas 65 tahun dan 47 %

itar 10-20 % kasus demensia bersifat

kelompok usig di a tahuv
reversibel@ dapat d& evalensi demensia pada lanjut usia yang

un ad%S % dari populasi lansia. Prevalensi ini meningkat

sig berumur 85 tahun ke atas (3).

a Merupakan sindroma klinis yang meliputi hilangnya fungsi
intelektu%memori yang disediakan hingga menyebabkan disfungsi
s%hari, sedangkan menurut lumbantobing demensia adalah himpunan

jaix penurunan fungsi intelektual, umumnya ditandai terganggunya minimal
an fungsi yakni bahasa, memori, visuospasial dan emosional. Kemunduran

kognitif pada dimensia biasanya diawali dengan kemunduran memori atau

daya ingat (pelupa), demensia terutama disebabkan oleh penyakit alzheimer



berkaitan erat dengan usia lanjut. Penyakit alzaheimer ini 60% menyebabkan
kepikunan atau demensia dan diperkirakan akan meningkat terus (6).

Ciri-ciri penyakit demensia alzheimer adalah kehilangan memori (daya
ingat) yang terjadi secara bertahap, salah satunya adalah kesulitan_m

atau mengingat objek, lupa cara menggunakan benda biasa ddn S&gerhana,

seperti pensil, lupa mematikan kompor, men jendela atau rig€nutup pintu,

suasana hati dan kepribadian dapa masalah dengan

gangguan daya ingat dapat g buruk sehingga

menimbulkan perilaku yang ti

dari lingkungan sekit&!&n keluarga wsalah satu penyebabnya (4).

Demensia yang ti tasi atau %kan saja akan memperburuk keadaan

dan k&gangnya dukungan yang didapat

nsia stadium lanjut, terjadi penurunan

penderitanya. Pada gian

fungsi otan hampir&bﬁ%nderita menjadi lebih menarik dirinya
dan f} pu mewalikan perilakunya.

Q gan a Jnerupakan salah satu faktor penting dalam mencegah

reorokasitas (timbal balik). Hal ini juga didukung oleh penelitian Feiring dan

§ dalam Friedman mengatakan bahwa keluarga besar dan keluarga kecil

cara kualitatif menggambarkan pengalaman-pengalaman perkembangan

dari pada anak-anak yang bersal dari keluarga kecil menerima lebih perhatian
dari pada anak-anak dari keluarga yang besar. Dukungan keluarga yang

diberikan untuk keluarga dengan lansia bermacam-macam. Dukungan



informasional keluarga berfungsi sebagai pemberi nasehat, usulan, saran, dan
petunjuk serta pemberian informasi. Dukungan penilaian dalam keluarga
menjadikan keluarga sebagai dukungan, penghargaan dan perhatian, dukungan
emosional keluarga sebagai tempat yang aman dan nyaman untuk i ,
dan dukungan instrumental meletakan keluarga sebagai sumbel penglongan

praktis daan konkrit (7).

Hasil penelitian Juliantino B tahu ubun ukungan Keluarga

dengan Tingkat Kecemasan pada

menjalani Terapi Hemodialisingi™€inik U isis Golden DIY. Ada

hubungan antara duk&%uarga den%kat kecemasan pada pasien
i a

GGK yang men pi odialysis. Mayoritas responden yang
menjalani te&lisa '%kUtamaDialisis Golden PMI DIY
mendapaﬂQiukungan&kTinggi yang bentuk dukungan berupa
duk %siona%ungan informasi, dukungan instrumental (materi)
&an rgaan sebanyak 28 orang (75,7%). Tingkat kecemasan
a resp yang menjalaniterapihemodialisa, didapatkan 30 orang
(81,1%) engalami kecemasan (8). yang artinya ada hubungan negatif
signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada
% GGK yang menjalani terapi hemodialysis di Klinik Utama Dialisis
Oolden PMI DIY yang dimana semakin tinggi dukungan keluarga maka
semakin rendah tingkat kecemasan pasien.

Pada dasarnya lansia membutuhkan rasa aman dan cinta kasih dari

lingkungan termasuk keluarga. Keluarga harus senantiasa memberikan



suasana aman, tidak gaduh, dan membiarkan lansia untuk melakukan kegiatan
dalam batas kemampuan dan hobi yang dimilikinya. Keluarga juga harus

dapat membangkitkan semangat dan kreasi keluarga lanjut usia dalam

dari ketidakmampuan fisik dan kelainan yang diderita termasuk demegsia atau

mengurangi rasa putus asa, rasa rendah diri, rasa keterbatasan seb E.'/ v

pikun.
Berdasarkan penelitian terdahul V Hubungan
Dukungan Keluarga terhadap Ting Lanjut Usia (Umur

besar responden merw%dukungan %si yang baik dari keluarga
[ h

empep@ieh dukungan emosional yang baik dari

oleh dukungan instrumental yang baik

dan& esar memperoleh dukungan penilaian yang
@/o). Responden yang mengalami kecemasan ringan
aging sebanyak 35%. Dukungan keluarga memiliki
ic =-0,490), dukungan emosional memiliki kolerasi kuat (r=-
0,649), % instrumental memiliki kolerasi (r=-0,483), dan dukungan
ilaian memiliki kuat (r=-0,528). Adanya dukungan dari keluarga

p\
% ntu menurunkan kecemasan (9). Sedangan menurut Penelitian

OVerdani. 0. Tahun2011,dengan judul Hubungan antara Dukungan Keluarga

dengan Kualitas Hidup pada Lansia dengan Demensia di Kelurahan Magetan
Kabupaten Magetanmenunjukan 37 responden memiliki dukungan keluarga

kategori baik dan 32 responden dukungan keluarga kategori buruk.



Pengukuran kualitas hidup responden diperoleh data sebanyak 35responden
memiliki kualitas hidup yang baik dan 34 responden memilki kualitas hidup
yang buruk (10). jadi ada hubungan yang signifikan antara hubungan
dukungan keluarga dengan tingkat demensia pada lansia.

Berdasarkan studi pendahuluan di Dusun Polaman D&gorejo
Kecamatan Sedayu IIBantul Yogyakarta@nggal 1 Janugfi 2016 jam
13.05, jumlah populasi 3 bulan tei(iRiad 6 lansia. Peneliti

ngetakui gan keluarga dan

mewawancarai 5 orang lansia u

tingkat demensia pada lansia: roleh 4 lansia tersebut

i awaW
mengatakan lupa hari, Izw tidak m%enyebutkan angka dari 100
dikurangi 7, terkaj & dukyegan keluarga 3 lansia mengatakan ada
dukungan da@ da % mengatakan kurangnya dukungan

informasie .@ mosiona& ga. Berdasarkan permasalahan yang telah

tarik melakukan penelitian sebagai upaya untuk

@A

kungan Keluarga dengan Tingkat Demensia pada

(=]

Polama Desa Argorejo Kecamatan sedayu Il Bantul

B. musan Masalah
érdasarkan uraian dalam latar belakang masalah diatas memberikan dasar
oagi peneliti untuk merumuskan masalah penelitian yaitu:“ Bagaimana
hubungan dukungan keluarga dengan tingkat demensia pada lansia di Dusun

Polaman Desa Argorejo Sedayu Il Bantul Yogyakarta? .



C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini memiliki tujuan :

1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat dem n%
lansia di Puskesmas Sedayu Bantul &

a. Mengetahui Kkarakteristik res ada pemalitian meliputi umur

2. Tujuan Khusus

dan jenis kelamin.

b. Mengetahui dukunga

Argorejo Seda & ntul Yogyav

c. Mengetah ia pzm%nsla di Dusun Polaman Desa Argorejo

Sedayu 1 IYogv~
D. Manfaat Qltlan

Ma tian Iﬂ%gl menjadi dua bagian yaitu :

a pa ansig di Dusun Polaman Desa

aatt
Q Manf tis penelitian diharapkan mampu menambah daftar referensi
eperawatan dan ilmu pengetahuan umum di lingkungan
masyarakat umum serta institusi perguruan tinggi.
==Wlanfaat praktis
0 1. Bagi lansia dan keluarga
Diharapkan lansia mampu mempertahankan pola hidup sehat serta

dapat melakukan aktivitas sehati-hari sehingga dapat meningkatkan

daya ingat. Selain itu keluarga memberikan perhatian dan dukungan



lebih bagi lansia sebagai upaya pencegahan penurunan kognitif pada
lansia yang beresiko terkena demensia dengan mengedukasi lansia

dan keluarga mengenai gangguan demensia yang sering terjadi pada

lansia. ?N
2. Bagi keperawatan &
nakan hasil p%litian untuk

njutan; antauan kesehatan

Dalam dunia keperawatan dapat men
dasar memberikan perawatan

serta edukasi dikehidupan s
3. Bagi puskesmas V
Puskesmas di a%enantiawberikan kontribusi untuk
2N

mendoron ka upa;@ingkatkan kesehatan lanjut usia dan
merencana ebuahY'\L atau kegiatan yang dapat membantu
Ia@ang men& ensia maupun pencegahan itu sendiri.

osyandwlansia

| N
%syan @pkan dapat menjadi upaya pelaksanaan keperawatan
Q lanjut khususnya dalam memberikan informasi dan edukasi untuk
&t usia kesehatan tentang demensia
. Bagi peneliti selanjutnya

\5
% Dapat dijadikan sebagai bahan masukan, pertimbangan dan acuan bagi
0 peneliti dan dapat meneliti secara mendalam tentang faktor-faktor

lainya yang mempengaruhi tingkat demensia, diharapakan dapat

digunakan sebagai referensi dan data dasar bagi penelitian selanjutnya



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Nama Judul Variabel Hasil Perbedaan ?~Pe rsamaan

1  Handay Hubungan Dukungan Hasil
ani S. Dukungan Keluarga  menunjukan
2009 Keluarga  Terhadap  besar
Terhadap  tingkat memperole
tingkat Kecemasa informasi ya
Kecemasa n pada keluarg
n Pada Lanjut

Penulis Penelitian Penelitian
penelitian variabel den Metode
ian tingkat keg€masan, penelitian
j reSponden menggunakan

penelitian desain
sponden yang Kuantitatif,
i kriteria variabel
lusi dan ekslusi independen

Lanjut Usia emegional , dengan tehnik dukungan
Usia ik dari w purposive keluarga
(Umur 60- (28%), sebagi%eﬁar sampling.

70 Tahun) memperoleh  duRungan

dengan strumpmtal yang baik Instrumen
Demensia dari k (65%) dan penelitian , tempat

) di Panti Se besar pen9|itian di Panti
:%h dukungan Wredha Rindang
) Q n yang baik dari Asih | Ungaran,
i k

emarganya (55%).

Responden yang

\mengalami kecemasan
ringan dan  tinggi
masing-masing
sebanyak

35%.Dukungan keluarga
memiliki kolerasi cukup
(r=-0,490),  dukungan
emosional memiliki
kolerasi kuat (r=-0,649),
dukungan instrumental
memiliki kolerasi (r=-
0,483), dan dukungan
penilaian memiliki kuat
(r=-0,528). Adanya
dukungan dari keluarga
membantu menurunkan
kecemasan.




2

3

Werdan Hubungan Antara Hasil menunjukan

i O. Antara Dukungan bahwa sebagian besar

2011 Dukungan Keluarga  responden dalam
Keluarga  dengan kelompok lansia (54-65
dengan Kualitas tahun) 10 orang (16,7%)
Kualitas Hidup dan lansia dengan resiko
Hidup pada 50 orang (83,35%).
pada Lansia Lansia demensia ringan
Lansia 11 (18,3%), demensia
dengan sedang 21(35%) dan
Demensia demensia  berat "N\, 28
di (46,7%)
Kelurahan
Magetan
Kabupaten
Magetan

Utari I. Kajian Tingkat

2015 Tingkat Demensi ar
Demensia pada & alam
pada Lansi lompka lansia (54-64
Lansia di % th) 1 (16,7%),
Panti danglansi g beresiko
Werdha (83,35%).
Darma ansig dengan demensia

rifgan 11 (18,3%),
demensia sedang 21

(35%),
berat 28 (46,7%).

dan demensia

Variabel dependen
kualitas hidup
pada lansia dengan
demensia, jumlah
responden  dalam
penelitian
responden den
mengguna
Sampling “Rariégm
Simple,t
penelitian di
Kelurahan

tan

paten

etan,

Metode penelitian

menggunakan
metode
deskriptif,populasi
penelitian dengan
jumlah 90
lansia,pengambila
n sampel
berdasarkan
kriteria inklusi dan
eksklusi  dengan
jumlah 60
responden,
instrument
penelitian
menggunakan
Short Portable
Mental Status
Questionaire
(SPMSQ) tempat

penelitian di Panti
Werdha Darma
Bakti Surakarta

Variabel
independen
dukungan
keluarga dan
dependen,

ncangan
penelitian
menggunakan
Cross
Sectional,

Variabel
dependen,
rancangan
penelitian
Cross
Sectional,
tehnik
pengambilan
sampel
menggunakan
Purposive
Sampling
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