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Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Demensia pada Lansia di Dusun

Polaman Desa Argorejo Sedayu Il Bantul Yogyakarta
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INTISARI & E
ami pada seti%luk hidup
nerus. Saat N peningkatan

harapan hidup lanjut usia (lansia) mempunyai da [ jadinya demensia,

Latar Belakang : Lanjut usia merupakan suatu proses

yang mengalami suatu perubahan biologis secara

lansia meningkat. Tujuan : Mengetahui keluarga dengan tingkat

demensia pada lansia di Dusun P Ia edayu Il Bantul Yogyakarta.

Metode Penelitian : Jenis penel ini nggunakan antitatif dengan desain penelitian
Cross Sectional. Jumlah seba ak responden. Pengambilan sampel
menggunakan tehnik Total ng. P an data menggunakan kuesioner dan
dianalisis menggunak dal SI| Penelitian : Menunjukan bahwa mayoritas

responden adalah puan 47 ( , dengan usia 60-70 tahun adalah 65 (72,2%),

n yar\mlllkl dukungan keluarga dengan kategori sedang
ponden yang mengalami demensia yang memiliki

yaitu seban 4 3.3%)%
probable kogn# 7 (41.1 %). Analisis uji korelasi Kendall Tau diperoleh
0,703

nilai p-value , .Ke

ulan : Tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan

keluarga dengan ti dgimensia pada lansia di Dusun Polaman Desa Argorejo Sedayu
Il Bantul Yogyal
Kata Kunci ungan Keluarga, Lanjut Usia, Demensia

Q



Relation of Family Support With Level of Dementia on Elderly in Hamlet Polaman

Desa Argorejo Sedayu Il Bantul Yogyakarta
ABSTRACT

Backgroud : Elderly is a natural process on the wortal, that undergo 3’ colghuous
biological change. The current increasein life expectancy eldely hasmore”impgct on the

eded to reduc?ﬁeverity of
e improvemeiyt of the health

of the elderly. Research Methods : The type of r was u antitative with cros

occurrence of dementia.therefore family support is

dementia on elderly. Optimal family support can en

sectional research design. The number o es used ted go respondents.
Sampling used total sampling techniquefi D

analyzed using kendall tau test. Purpose "N\ 0 Know theWship of family support with
level of dementia on elderly in %ﬁolaman?y Argorejo Sedayu Il Bantul
Yogyakarta. Research Result :&re It of the res@arch shows that the majority og
respondnts were female 47 % age 6#- ears was 65 (72.2%), most esponden
had been medium family supp egor %84 (93.3%), and respondents who had

a
been dementia who haenb@gns probagblefNgbgnitive impairment was 37 (41.1%). Kendall

collction a quastionnaires and

tau test analysis gk d p-valu ,703. Conclutiosion : There is no significant
relationship bety y supp@rt with level of dementia on elderly in hamlet Polaman
Desa Argorejé Sgdayts 11 Banful karta.

KeywordQnily S%Iderly, Dementia
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PENDAHLUAN

Proses menua  atau aging
merupakan suatu hal yang wajar dan ini
akan dialami oleh semua orang yang
dikaruniai umur panjang, hanya cepat
dan lambatnya  proses  tersebut
bergantung pada masing- masing
individu. Secara teori perkembangan
manusia yang dimulai dari bayi, anak,
remaja, dewasa, tua dan akhirnya akan
masuk pada fase usia lanjut dengan
umur diatas 60 tahun. Pada usia in

terjadilah  proses

penuaan se
alamiah secara fisik, mental, £Sosi
sia

ekonomi dan pskologis (1). u

lanjut usia adalah tahap ak ri Jsiklus
kehidupan manusia

merupakan bagian dz

yang tidak dapa kan dan aka
dialami i :

Seseoran aigkan t

berdasar ori seni individu

yang berusid dia ahun dan
berisiko terkena 1a. Demensia
cukup banyak di ai pada lansia,
sekitar 10
tahun elompok usia diatas 85

tahuny(3).

lompok usia diatas 65

Saat ini, jJumlah lanjut usia di seluruh
dunia diperkirakan lebih dari 625 juta
jiwa (1 dari 10 orang berusia lebih dari 60

tahun), pada tahun 2025, lanjut usia 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%. P 2010,
jumlah lansia naik m ,58%
: il

dengan usia harapan hi 4 tahun.

tahun 2020, % tersebut
enjadi 11,20% dengan usia

-rata 70,1 tahun.

Predikai

dari Badan Pusat

r 65 tahun ke atas sebanyak

dan jumlah penduduk lansia di

bupaten Sleman sebanyak 28.298 jiwa
u 2,48%, di wilayah kerja Puskesmas

tersebu o .
Ngaglik 1 jumlah lansia pada tahun 2014
se kehi N : .

sebanyak 3519 jiwa, dan jumlah usia
lanjut di dusun Minomartani sebanyak
627 jiwa (5).

Lanjut usia yang berusia diatas 60
tahun  berisiko terkena demensia.
Demensia yang sering dijumpai pada
lansia, menimpa sekitar 10% kelompok
usia diatas 60 tahun dan 47 % kelompok
usia diatas 65 tahun dan 47 % kelompok
usia di atas 85 tahun. Pada sekitar 10-20
% kasus demensia bersifat reversibel
atau dapat diobati, prevalensi demensia
pada lanjut usia yang berumur 65 tahun

adalah 5 % dari populasi lansia.



Prevalensi ini meningkat menjadi 20%
pada lansia berumur 85 tahun ke atas
(3). Demensia merupakan sindroma
klinis yang meliputi hilangnya fungsi
intelektual dan memori yang disediakan
hingga menyebabkan disfungsi sehari-
hari, sedangkan menurut lumbantobing
demensia adalah himpunan gejala
penurunan fungsi intelektual, umumnya
ditandai terganggunya minimal tiga
memori,

fungsi yakni bahasa,

visuospasial dan emosional.
Kemunduran kognitif pada dimensia

biasanya diawali dengan kemungu

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. ngan
informasional keluarga berfuplgsi §€bagai
pemberi nasehat, usulaff, an, dan

serta pemb?informasi.
penilaian dawm Kkeluarga

sebagai dukungan,

perhatian, dukungan

a sebagai tempat yang

aman Wman untuk istirahat, dan
duk?

instrumental meletakan

memori atau daya ingat a) keluar sebagai sumber pertolongan
demensia terutama disebak oleh ktis daan konkrit (7).
penyakit alzheimer berkaitan nga -
] ] ] ] o Penelitan  Hubungan Dukungan
usia lanjut. Penyakit % _
_ Keluarga terhadap Tingkat Kecemasan
menyebabkan kep n _ _ )
_ _ _ pada Lanjut Usia (Umur 60-70 Tahun) di
dan diperkirak at ter _ ) )
Panti Wredha Rindang Asih | Ungaran
Dukungan ugfga,” merugk lah _ )
_ yang dilakukan oleh Handayani. S.
satu fak eMihg d cegah _
o ) ] Tahun 2009, menunjukan  bahwa
terjadinya emensi da lansia.

Dukungan kelua sefbagai  suatu
proses hubun ntara keluarga
dengan lingkungan sosialnya tersebut

s (timbal balik). Hal ini

oleh penelitian Feiring dan

m Friedman mengatakan
bahwa keluarga besar dan keluarga kecil
secara kualitatif menggambarkan
pengalaman-pengalaman

perkembangan dari pada anak-anak

sebagian besar responden memperoleh
dukungan informasi yang baik dari
keluarga (60%) dan hampir separuh
memperoleh dukungan emosional yang
baik dari keluarga (45%), sebagian besar
memperoleh dukungan instrumental yang
baik dari keluarga (65%) dan sebagian
besar memperoleh dukungan penilaian
yang baik dari keluarganya (55%).

Responden yang mengalami kecemasan



ringan dan tinggi  masing-masing
sebanyak 35%. Dukungan keluarga
(r=-0,490),

dukungan emosional memiliki kolerasi

memiliki  kolerasi  cukup
kuat (r=-0,649), dukungan instrumental
(r=-0,483), dan

dukungan penilaian memiliki kuat (r=-

memiliki  kolerasi
0,528). Adanya dukungan dari keluarga
membantu menurunkan kecemasan (9).
Sedangan menurut Penelitian Werdani.
O. Tahun 2011 dengan judul Hubungan
antara Dukungan Keluarga dengan
Kualitas Hidup pada Lansia dengan
Demensia di  Kelurahan Mage

Kabupaten Magetan menunj&%

responden memiliki dukung

arga
kategori baik dan 32 nde
dukungan keluarga bu;k. ?

memiliki kuali
responde

buruk (1Qadi ad®” h&Qungan yang
signifikan antara %ﬂ dukungan
keluarga dengaAat demensia pada
lansia. \

TUJUA ITIAN

tahui hubungan dukungan
keluarga dengan tingkat demensia pada
lansia di Dusun Polaman Desa Argorejo

Sedayu Il Bantul Yogyakarta

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini  adalah
penelitian kuantitatif (quntitatif research)

adalah suatu metode penelitian yang

bertujuan menjawab tu
permasalahan, denga& coba
mengumpulkan teori-tecg mudian

disimpu secara deyuktif, berupa

tuNQipotesis atau jawaban sementara

an penelitian ini

enelitian Cross
artinya penelitian yang
dila aligus dalam waktu tertentu
(poi% dan setiap subjek penelitian
hanya dilakukan pengamatan untuk
sémua variabel yang diteliti selama
enelitian mengenai hubugan dukungan

keluarga dengan tingkat demensia pada
lansia (20)

Analisa data menggunakan
analisis univariat distribusi frekuensi dan
bivariat menggunakan korelasi Kendall
Tau. Variabel independen penelitian ini
yaitu dukungan keluarga, sedangkan
demensia.

dependen yaitu tingkat

Instrument dalam penelitian ini

menggunakan kuesioner.



HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Responden  dalam  penelitian ini
merupakan Lansia yang ada di Dusun
Polaman Desa Argorejo Sedayu Il Bantul
Yogyakarta yang telah memenuhi
standar  kriteria. @ Secara  lengkap
karakteristik responden meliputi usia dan
jenis kelamin yang akan disajikan dalam

tabel 4.1 dan 4.2

a. Usia

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Krak ry
Responden Lansia di Dusun a

Desa Argorejo Sedayu (Il antul

Usia %
60-74 72.2
75-90 ‘ &

it B
TotalQ

yang didapatkan
ian ini berdasarkan usia
sebagi sponden memiliki usia
yaitu sebanyak 65 orang
n sebagian kecil responden
memiliki usia >90 tahun yaitu sebanyak 1
orang (1.1%). Menurut World Health
Organisation (WHO), lansia adalah

seseorang yang telah memasuki usia
60 tahun keatas. Lansia merupakan
kelompok umur pada manusia yang
telah memasuki tahapan akhir dari
fase kehidupannya. Kelomp ang
dikategorikan lansia ini akangerjagf suatu
proses yang disebut Agin&ss atau
prosesegenuaan (29).

nelitan  ini  didukung oleh

itan S | dengan judul
ngan n Keluarga dengan

iarian Wansia dalam Pemenuhan
i ari-hari di Desa Batu
Kecaryatan Likupang Selatan Kabupaten

Minahasa Utara, bahwa umur responden

g terbanyak terdapat pada kelompok

mur 60-74 tahun yaitu 35 responden
& (55.6%) (30). Persaaman dalam

penelitian yang dilakukan dan penelitian
pendukung adalah umur responden
sebagian besar responden yang memiliki
60-74 tahun. Hanya saja responden
dengan umur 60-74 tahun dua Kkali lebih
banyak dari penelti yaitu sebanyak 65
responden (72,2). Penelitian Aldilla N
juga mengatakan bahwa sebagian besar
responden yang memiliki usia adalah 60-
70 tahun vyaitu 31 responden dengan
persentase (64,6%) (31). Umur dalah
suatu variabel yang sudah diperhatikan
dalam penyelidikan epidemologi vyaitu

angka  kesakitan  ataupun  angka



kematian, hampir semua keadaan
menunjukan  pada keadaan umur
seseorang. Menjadi tua merupakan
proses alamiah yang berarti seseorang
telah melalui tiga tahap kehidupannya,
yaitu anak, dewasa, dan tua. Tiga tahap
ini berbeda, baik secara biologis maupun
psikologis. Memasuki usia tua berarti
mengalami kemunduran, misalnya
kemunduran fisik yang ditandai dengan
kulit yang mengendur, rambut memutih,
gigi mulai ompong, pendengaran kurang

jelas, penglihatan semakin memburuk,

gerakan lambat dan tubuh yang tiv
proporsional (32). &

b. Jenis Kelamin

Tabel 2 Distribusi Fr
Responden Lansi
Desa Argorej

Yogyakarta
Jenis
Kelamin
Laki-laki 47.8
Perempuan 52.2

90 100

sarkan data yang didapatkan
dalam penelitian ini bahwa karakteristik
responden di Dusun Polaman Argorejo

Bantul diketahui mayoritas responden

adalah perempuan vyaitu 47 orang
(52,2%). Karakterisik responden menurut
jenis kelamin ini sama dengan penelitian
Sampelan I. dengan judul Hubungan
Dukungan Keluarga dengan Ke dirian
Lansia dalam Pemenuh %as
Sehari-hari di Desa Ba&:amatan
Selatan Kabl%hMinahasa

wa responden  berjenis

pere sebanyak 40

Likupa:
Uta

sponden de

30).
Vm Juniarto E. menyatakan

bahwa¢responden dengan jenis kelamin

persentase (63.5%)

lebih mayoritas perempuan dibandingkan
ali-laki yaitu sebesar 51 responden

persentase (53,7%) (33).

engan
akterighik -
& Penelitan Rakhman A mengatakan

bahwa sebagian besar responden
dengan jenis kelamin adalah perempuan
yaitu 50 responden (75,8%) (34).
Sedangkan berdasarkan data Susenas
diketahui jumlah lansia perempuan lebih
banyak dibandingkan laki-laki yang
hanya 8.88 juta orang atau (7.7%) dari
seluruh laki-laki, hal ini disebabkan
karena wusia harapan hidup lansia
perempuan lebih tinggi dibandingkan
lansia laki-laki. Penelitian yang dilakukan
peneliti  dikatakan sama  dengan
penelitian yang dilakukakan Sampelan |

karena responden dengan jenis kelamin



lebih mayoritas perempuan, hanya saja
jumlah responden yang dilakukan peneliti
berbeda vyaitu sebanyak 47 (52,2%)
sedangkan yang dilakukan Sampelan |
sebanyak 40 (63,5%).

2. Dukungan Keluarga

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Dukungan Keluarga pada
Lansia di Dusun Polaman Desa Argorejo

Sedayu Il Bantul Yogyakarta

Dukungan Keluarga n %

Sedang 84 93!
Tinggi 6 ﬁ

Total a0 1
Sumber : Data Primer 2017

Berdasarkan d dapatan
dari hasil penelitia a keluarga'ya

memperoleh ungan ﬁang
sebanyak 8 ngydengarl pg ase
(93.3%). <@ ar upport
system utawa b Qsia  dalam
mempertahankan eningkatkan

mfasilitasi kebutuhan
lansia (35). Dukungan
dapat memperkuat setiap
individu, menciptakan kekuatan keluarga,
memperbesar penghargaan terhadap diri

sendiri, mempunyai strategi pencegahan

yang utama bagi seluruh keluarga dalam
menghadapi tantangan kehidupan sehati-
hari (36). Sedangkan menurut kuntjoro
dalam sari 2013 menyebutkan bahwa
dukungan kelurga sebagai danya
kenyamanan, perhatian, n&;m,
atau menolong seseoran&am sikap

a kondisinya. % keluarga
roleh dari in@ividu maupun

(37).

meneri

ini dukung oleh

itan Dw W.R dengan judul
kungan Keluarga dengan

Keja stres pada Lansia di Desa
Pasrepan Kecamatan Pasrepan

upaten Pasuruan, bahwa diketahui
ata dari 83 responden sebagian besar
memiliki dukungan keluarga kategori
sedang sebanyak 45 responden (54.2%)
sebagian kecil memiliki dukungan
keluarga kurang sebanyak 2 orang
(19.3%) (38). Menurut Setiadi dalam
buku Konsep dan Penulisan Riset
Keprawatan. 2007 keluarga merupakan
bagian dari masyarakat yang peranannya
sangat penting untuk membentuk
kebudayaan yang sehat (39). Sedangkan
dukungan keluarga menurut Kuncoro
tahun 2002,

dukungan keluarga mencakup 2 hal yaitu

berpendapat  bahwa

jumlah sumber dukungan yang tersedia,

merupakan persepsi individu, terhadap



jumlah orang yang dapat diandalkan saat
individu membutuhkan bantuan dan
tingkat kepuasan akan dukungan yang
diterima berkaitan dengan persepsi
individu bahwa kebutuhannya akan
terpenuhi (40).

Dukungan keluarga merupakan
bantuan, kepedulian atau ketersediaan
anggota keluarga yang diberikan pada
anggota keluarga lainnya (lanjut usia).
Bantuan tersebut dapat berupa bantuan

fisik atau psikologis seperti perasaa

dicintai, dihargai, atau diterima (
Keluarga  merupakan bagia&

penderita yang tidak dapat isahrgn,

dengan adanya dukung

penderita atau respond

Demensia n %
Normal 32 35
Probable Gangguan 37 411
Kognitif
Definite Gangguan 23.3
Kognitif Z?\
Total & 100

Sumbew: Data Primer 2

data yang
enelitian  bahwa
oritas mengalami
gang@uan kognitif sebanyak 37
res engan persentase 41,1%.
Demelsia dimana mengalami
kemunduran kognitif yang sedemikian

atnya sehingga menggangu aktivitas

akal) merasa idup sehari-hari dan aktivitas sosial.
senang dan tentra b' & Kemunduran kognitif pada demensia
aka

perhatian atau d N tersebut
menimbulkan Mep aan dig ntuk
menghadapi ngel yakitnya
o &

3. Demensia A
Tabel 4 Distribusi uensi Responden

mensia pada Lansia di

esa Argorejo Sedayu Il

biasanya diawali dengan kemunduan
memori/daya ingat (43). Demensia
biasanya mulai timbul sesudah usia 60
tahun dengan resiko yang meningkat
sesuai pertambahan umur (44). Suatu
sindrom yang karakteristikkan dengan
adanya kehilangan kapasitas intelektual
melibatkan tidak hanya ingatan (memori),
namun juga kognitif, bahasa,
kemampuan,

kepribadian (45).

visuospasial, dan



Hal ini juga sesuai dengan

peneltian Darma A dengan judul
Hubungan antara Aktivitas Fisik dan
Kejadian Demensia pada Lansia, bahwa
responden yang memiliki aktivitas fisik
rendah sejumlah 24 orang mengalami
Pada yang

memiliki aktivitas fisik sedang sejumlah 9

demensia. responden

orang mengalami kemungkinan
demensia dan sejumlah 5 orang
mengalami demensia (46). Penelitian

yang dilakukan dengan penelitian Darma

A. E sama karena dari penelitian yang

dilakukan Darma A. E bahwa resp n?‘
yang memiliki aktivitas fisik&da

lansia men

yang
probable

sejumlah 24 orang mengalarr%nsm,
sedangkan penelitian illkuka
i i
g

dengan gguan ki

sebanyak 37 re

menggangu
dan  aktivitas sﬁ' Kemunduran
keognitif pada de sia biasanya di

munduran memori atau

awali deng

daya i Sedangakan menurut

lum demensia  merupakan

himpinurian gejala penurunan fungsi
intelektual, umumnya ditandai dengan

terganggunya minimal 3 fungsi yakni

bahasa, emori, visiospasial, dan

emosional.

4. Analisis Hubungan antar Variabel

Tabel 5 Crosstabulation Hasil tistik
Kendall Tau antara Dukunda uarga
dengan Tingkat Demensia p ansia

di Dugun Polaman ? Argorejo
Seéntul Yogyaka

ung
n Demensia
Kel V

arg
Prob Defini )
No able  tive 5
rm gang  gang n % r al
al guan guan u
kogni  kognit e
emeggia tif if
' n % n % n %
Seda ., 33 3 g 1 21, 8 3? 0.0
ng 3 5 8’ 9 1 4 2’ 38 0,7
) 03
Ting 2, 2, 6, 0,0
gi 2 2 2 2 2 22 6 6 38
1
3 2 9
Total 32 7 1 0 8

Sumber : Data Primer 2017

Hasil penelitian ini menggambarkan
bahwa responden lansia yang memiliki
dukungan keluarga sedang sebagian
besar berasal dari responden lansia yang
mengalami probable gangguan kognitif
dengan presentase 38.8%, sedangkan
yang memiliki

responden lansia



dukungan keluarga tinggi sebagian kecil mempengaruhi  demensia. Hal ini

berasal dari responden lansia yang disebabkan adanya faktor- faktor lain
mengalami definite gangguan kognitif yang mempengaruhi kejadian demensia
dengan persentase 21.1%. dari hasil seperti yang ditulis oleh Dong MJ,
analisis tersebut dapat disimpulkan Fratiglioni L, dan Ardila A gikatakan
bahwa semakin rendah dukungan bahwa stimulasi intelektual #ket atan
keluarga maka semakin tinggi lansia sosial atau aktifitas fisik&adekuat
yang mengalami gangguan kognitif. meningkatkan synapto%ﬁ neural,
Menurut hasil penelitian pada data Tabel gurangi  risi terjadinya

45 juga menggambarkan bahwa 47).

dukungan keluarga lansia dinyatakan 5
en

enelitian Sampelan | dengan judul
Hub. wkungan Keluarga dengan

Kemawydirian Lansia dalam Pemenuhan

: . berbeda dengan
tidak ada hubungan secara statistik

dengan demensia pada lansia yang
dibuktikan dengan uji statistik n

Tau dengan nilai p-value 0,703 ,0

) ) X Aktvitas Sehari-hari. Bahwa nilai p value
maka Ha ditolak dan Ho dlte®tmya

) i . i W03 (p<0.05) vyaitu ada hubungan
hipotesis  ditolak,  sehin dapa

ukungan keluarga dengan kemandirian

disimpulkan bahwa ti ubungan . o _
lansia dalam pemenuhan aktivitas sehari-
antara dukunga arga d o _
) ) ] hari di Desa Batu Kecamatan Likupang
tingkat demensi sia. .
\ Selatan Kabupaten Minahasa Utara.

ngan Berdasarkan penelitian yang dilakukan

judul diketahui bahwa lansia yang memiliki

Hubungan Tingkat £epdi n dengan dukungan keluarga sedang akan
Kejadian Deme% Lansia., yang mengalami tingkat gangguan demensia
menyatakan bah tidak ditemukan probable lebih tinggi hal ini dikarenakan

hubungan ra tingkat pendidikan dukungan dari keluarga masih tergolong
denga demensia pada lansia rendah (30).

hayil” nilai p- value 0,733 yang B
_ o Salah satu tahap pengkajian
lebih beSar dari tingkat kemaknaan yang )
_ . keluarga dalam model Friedman
telah ditetapkan sebelumnya yaitu a < _
] ) _ _ menyebutkan bahwa status sosial
0,05, dari hasil yang didapat terlihat _ _
_ . . ekonomi keluarga dapat mempengaruhi
bahwa  tingkat pendidikan tidak _
dukungan keluarga terhadap lansia



khususnya dengan demensia dimana
ditentukan oleh pendapatan, baik dari
kepala keluarga maupun anggota
keluarga lainnya. Selain itu status sosial
ekonomi keluarga ditentukan pula oleh
kebutuhan-kebutuhan yang dikeluarkan
oleh keluarga serta barang-barang yang
dimiliki oleh keluarga. Keluarga dengan
status sosial ekonomi yang rendah akan
untuk

memiliki kecendrungan

memberikan perawatan dan perhatian

yang
didapatkan

lebih. Namun dalam penelitian,

yang

memberikan dukungan baik atau ir?~
kepada lansia tidak mem;&

bahwa keluarga

kejadian demensia

itu s%yang
dialami sebagian besar Ie@

SIMPULAN

Berdasark il nelitian
dilakukan, itarik @\.ﬂan
sebagai
1. Responden lanj yahg tinggal di

Dusun Polam esa Argorejo
Sedayu |l tul  Yogyakarta
mayorit perempuan dengan

frek ut usia perempuan lebih

Ibandingkan dengan lanjut
usia laki-laki yaitu sebanyak (52.2%).

Sedangkan responden lanjut usia

sebagian besar memiliki usia 60

diatas yaitu sebanyak (72.2%)

2. Responden lanjut usia yang tinggal di

Dusun Polaman sebagia besar
memiliki dukungan keluarga sedang
yaitu sebanyak (93.3%).

3. Sebagian besar respond lansia
yang memiliki tingkat degienSi& yaitu
lansia dengan pob&ble \gangguan

kogaitif dengan pe%e (41.1%)
agian kecil ng memiliki

demensia pada lansia

anthngan keluarga dengan
t
ibgkt

d ikan dengan hasil uji statistik

Kendall Tau diperoleh nilai p value
‘ 0,7003 (p>0,05)
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