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INTISARI

Latar Belakang : Lanjut usia yang sei Ny « 2+tinan sebagai seseorang yang tu'un
berusia 60 tahun lebih dan telah m<ngala " fase akhir dalam kehidupannya. Salc"
satu penyakit yang umum di d<i*a oleh ( nsia yaitu demensia yang merupakan
penyakit degeneratif yang teriadi karc »a penurunan fungsi otak. \ “euc:'*mampuan
melakukan aktivitas fisik / naup:n. kebiasaan yang sering di.w . <71 sehari-hari
serta faktor usia yang i.h.."wa m :njadi salah satu penvebab ‘‘en. nsia. Lansia
dapat melakukan aktivitas ti.*k=Csuai usianya minimal selea o2+ 2enit/hari.
Tujuan Penelitian . Tujuan ¢ ilakukan penelitian ini untuk me.2getahui hubungan
tingkat demer‘ia ¢ :nge aktivitas fisik lansia 'i Posvandu Lansia Desa
Sumbergiri Kac 'na'en Gunungkidul.

Metode Tenel fiar.: Jenis penelitian ini adai h- ueskriptif kuantitatif dengan
mengourn. «ar aesain penelitian Cross Sectionair dan menggunakan purposive
samring..Pculasi penelitian ini sebanyak 102 lansia yang berada di Posyandu
La ~ia<0OesaSumbergiri. Jumlah< sampel dalam penelitian ini sebanyak 50
(€5, on AN strumen yang digunc <27 yait kuesioner Mini-Mental State Exam
dar Self Physycal Activity Cuastionaire Uji statistik yang digunakan dengan
1. 2nggunakan metode korelasi . nea et rank.

Hasil : Hasil penelitia. ini n. nunjukkan tingkat demensia termasuk dalam
kategori sedang sebar;, ak -2 responden (38,0%). Aktivitas fisik mayoritas dengan
kategori adekuat sebanyak oo responden (72,0%). Hasil analisis uji korelasi
spearman rank< menunjukkan terdapat hubungan tingkat demensia dengan
aktivitas fisikwisia  » value 0,000 < 0,05).

Kesimpula' : T /ucat hubungan tingkat demensia dengan aktivitas fisik lansia
di posya .uc 'ansia [C 2sa Sumbergiri Kabupaten Gunungkidul.

K7.a Ku i : Lansia, Demensia, Aktivitas Fisik
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lanjut usia merupakan seseorany vang telah berusia 60 tahuri atau
lebih dari 60 tahun keatas r'an te'ak” memasuki ataupun mengalami fasc -
fase akhir dari kehidup<nnyc /1). Seorang lansia yang tel<:»memasuki fase
akhir dalam kehic 1pan-Z.iv akan mengalami suatu prcse. enuaan yang
merupakan tahapan Y& kehidupan yang ditanda’ Qeing 1 menurunnya
sebagiar iun si- a1 tubuh, kemunduran r.>sehatan fisik maupun psikis
yans, w . erpengaruh pada kehidupan < asiar so7ta kegiatan aktivitas yang
bic.2autlakukan sehari — hari (2).

B-rdasarkan data yanc' diperoleh pada Perserikaan Bangsa-bangsa
(F3B) mengenai World Populatior Ageing, terdapat jumlah lansia pada
tahun 2015 mencipai .07 juta jiwa di dunia. Jumlah lansia tersebut
tersebut akan <erus . 2eningkat hingga mencapai 2 miliar jiwa pada tahun
2050 (3)«Pada kawasan Asia Tenggara terdapat populasi lansia kurang
lebil seba=;nk 142 juta jiwa dan akan meningkat sebanyak 3 kali lipat
vada ahun-7050 (3).

Indonesia yang merupakan negara dengan penduduk terbanyak ke-4 di
driiia memiliki peningkatan usia harapan hidup dari 68,6 tahun 2004
menjadi 72 tahun 2015 dan diperkirakan akan mengalami peningkatan
secara terus menerus. Berdasarkan survey Badan Pusat Statistik (BPS)

persebaran lansia di Indonesia telah mencapai diatas 10% sekaligus



tertinggi berada di provinsi Yogyakarta sebes . ='3.81.% Jawa Tengah
sebesar 12,59%, dan Jawa Timur sebesar 12 25%, . :dangkan tiga provinsi
dengan persentase lansia terkecil adilah 2 ua sebesar 3,20%, Pap! 4
Barat sebesar 4,33%, dan Kepulauar, Ri w ocucsar 4,35% (4).

Berdasarkan data diatas per. ngk: «..yumlah lansia yang terjadi sar. at
berkaitan dengan berku i peru ahan akibat proses menua seperti
perubahan anatomi-maupun fisiologis, pengaruh psik .2 "al“pada fungsi
organ, serta penctunan <.ungsi kognitif dan< alekital” yang akan
meningkat'«an', 2nyak’. demensia pada kelompok lansia \3).

Tei,2dirya penurunan kognitif pa w'ansia cungat erat hungannya
¢ ngar amensia. Demensia sendiri m ‘upakan penyakit degeneratif
d".nana terjadi penurunan fu=gsi otak yang mempengaruhi emosi, daya
.2e4t, pengambilan keputus:=, mau un perilaku dan fungsi otak lainnya
sehingga mengganggu ktir «ecrsehari — hari (2). Demensia dapat pula
didefinisikan s7ucai kunihulan dari gejala penurunan fungsi intelektual
yang pada umumnya ditandai dengan terganggunya pada fungsi bahasa,
ingata.i, serta  mosional.

“erjadinya kemunduran pada fungsi kognitif pada demensia ini
nizsanya diawali dengan terjadinya kemunduran pada ingatan atau memori
(pe'upa), pada penderita demensia tingkat ringan biasanya terjadi
gangguam pada aktivitas sehari-hari namun tidak terlalu mempengaruhi
dalam aktivitasnya sehingga masih dapat melangsungkan kehidupannya

secara mandiri. Pada penderita demensia tingkat sedang biasanya terjadi



hambatan dalam kehidupan sehari-hari, informa i y7 i, =iperoleh hanya
singkat, tidak dapat mengingat informasi «asa: 722 yang telah dilakukan
serta beberapa nama seseorang ya g beida disekelilingnya. Pada
penderita demensia tingkat berat biasa. /a terjadi gangguan pada me mor’
yang ditandai dengan ketir'akmai ».uan menerima informasi baru, terja i
hambatan aktivitas fistk yc»a telah dilakukan secarc ‘odividu, serta
mengalami kegag 'lar day m mengenali seseorang Ve 1 berada di

sekelilingnya (6).

K& adiar demensia ini umumnya s =ina dic M .<an pada lansia yang
b rusia’ Yiata, 60 tahun yang ditandai dc“gan beberapa keluhan seperti
m:dal mengalami berbagai stres maupun gangguan memori, sehingga
‘ap’¢ menurunkan kapasita fr.gsi ¢ :ak di usia 40-50 tahun dan memiliki

faktor resiko genetik ya g cu 2 Kuat (7).

Berdasarkun da.> dari Alzheimer’s Disease International (ADI) 2017,
telah ter,~di peningkatan angka kejadian demensia di dunia yang
dipe’«irak==+iu, lahnya mendekati 46,8 atau 50 juta orang dan diprediksi
akan terjad” peningkatan penderita demensia hingga mencapai 100 juta
p.da tahun 2050 (8). Pada daerah Asia Pasifik penderita demensia
m.nunjukkan angka sebesar 20,9 juta, hal ini menunjukkan terjadi sekitar
10 juta kasus baru mengenai demensia setiap tahunnya (7,8).

Angka kejadian demensia di Indonesia sendiri telah mencapai sekitar

1,2 juta pada tahun 2016 dan akan mengalami peningkatan sebesar 2 juta



di 2030 dan akan meningkat lagi menjadi 4 jut.=rang J2ngan demensia
pada tahun 2050. Berdasarkan Survey Metter Dt aensia di Yogyakarta
menunjukkan nilai yang lebih tin‘gi « bundingkan dengan anglu
prevalensi pada tingkat internasiona. ‘4,

Kejadian demensia yang se ‘ng ‘...cmukan pada lansia yang berur. ur
lebih dari 65 tahun dene . nersent. se 0,5% per tahun pada usia 69 tahun,
1% per tahun pada isia 70-74 tanun, 2% per tahun pat - :\. ‘a. 5-79 tahun,
3% pada usia 80-6-tahun_uan 8% per tahun padc o= lek"h cari 85 tahun.
Sehingga.2~n. kin tigggi umur lansia semakin tinggi pula kejadian
demens. > y7g terjadi (9).

Sa'.wontu faktor yang mempengaruh. aktivitas fisik yang dilakukan

staari-iari pada lansia yaitu-=zjadian demensia yang dialami. Sehingga
e yebabkan aktivitas fis.'myang oiasa dilakukan menjadi terganggu
karena keterbatasan dc/a .1y yang dimiliki sehingga aktivitas fisik
tersebut tidak < u.nat dir kukan dengan sepenuhnya. Aktivitas fisik
merupakan pergerakan tubuh karena kerja otot rangka dan terjadi
peningkatan . ngeluaran tenaga serta energi (10). Aktivitas fisik terbagi
pre.aul 3 keregori, yaitu aktivitas fisik ringan, aktivitas fisik sedang, dan
ket vitas risik berat. Aktivitas fisik sehari — hari dapat meliputi menyapu,
mengepel, berjalan — jalan dan lainnya untuk mengisi waktu senggang
sehari — hari (10,11). Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan

oleh Santoso didapatkan bahwa responden merasakan kesakitan saat

melakukan



aktivitas fisik dengan presentase 88,0%, dan resonr i, merasakan tidak
memiliki kekuatan untuk melakukan akt: /lac fisi < 79.3% (12). Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Dairot in did. natkan sebagian responaen
yang berusia > 70 tahun sebarvak 5c 1% memiliki aktivitas fisik ‘anr

adekuat 82,1% (13).

Berdasarkan st“ui pendahu.uan yang dilakukan < .L esa’ sui.ibergiri
terdapat 102 lans.> yang t<iah berusia 60 tahur ‘seatas dai terdapat 40
lansia yana -ecara ' aktif mengikuti posyandu la.sia. Berdasarkan
wawal, ara £2ngan mengisi kuesioner /*ini-Me. ta' State Exam (MMSE)
dingan 10 _iunsia di Desa Genjahan K Lupaten Gunungkidul dengan
jualar. lansia sebanyak 53 lansia dengan rata rata usia lansia 60 tahun
lid-patkan lansia yang mer. xal<.ni di mensia sedang sebanyak 5 lansia dan
lansia yang mengalami den .:2'a berat sebanyak 2 lansia serta terdapat 3
lansia dalam ka*. :ori ring n. Sedangkan pada wawancara yang dilakukan
pada 10 lansia dengan r.engisi kuesioner yang dilakukan di Desa Sawahan
Kabur<cn € nungkidul dengan jumlah lansia sebanyak 60 lansia dengan
kat~acly usia 60 tahun didapatkan 7 lansia yang mengalami demensia

sed iy uun 3 lansia dalam kategori ringan.

Berdasarkan uraian data — data diatas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian terkait tingginya tingkat demensia pada lansia

khususnya pada aktivitas fisik yang dilakukan sehari — hari.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka didap. kan rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “ Adakah " ubur = tingkat demensia deng-.i
aktivitas fisik lansia di posyandu 'a o Ccesa Sumbergiri Kabi Lotan
Gunungkidul «
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahu, ~huburjan tingkat demensia w2naal . antivitas fisik
lansia~'*.ncavandy iansia Desa Sumbergiri Kabupate.: Gunungkidul.
2. Tincan Ynusus

a. <..7onoidentifikasi karakteristik lanc a2 demensia berdasarkan usia,
,2nis kelamin, pendidi'=:n, serta pekerjaan pada lansia di posyandu
lansia Desa Sumbery # «abu saten Gunungkidul.

b. Mengidentifikas tins <a. demensia sedang, tingkat demensia ringan
dan tinedemen.ia berat dengan aktivitas fisik yang dilakukan
lansia di posyandu lansia Desa Sumnbergiri Kabupaten
cunur. kidul.

Menc dentifikasi aktivitas fisik yang dilakukan sehari — hari pada
lansia di posyandu lansia Desa Sumbergiri Kabupaten

Gunungkidul



D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini bermanfaat bag’ perk > ibangan ilmu pengetahuzi

khususnya di bidang keperaw ta “goiontik maupun kepera voion

komunitas gerontik.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Univer.itas Alma A

(%]

Peneliv.on ini_iharapkan dapat dig -..'«an cebagai sumber
infarmicni dan’ «epustakaan dalam pengembangen ilmu di bidang
.20f awatan gerontik maupun I -gavawaw = komunitas Khususnya
~-"'2-Kasus demensia berdasarkan ri et ataupun penelitian terbaru.
2agi Profesi Keperaw="an Gerontik

Penelitian ini G.>.apka . dapat digunakan sebagai referensi
dan pedoman \alar. ..eamberikan asuhan keperawatan kepada
lansia . an dem nsia serta dapat pula menambah pengetahuan
bagi perawat gerontik maupun perawat komunitas pada khususnya
serta  'apat pula untuk mengembangkan dan meningkatkan
pemb‘rian pelayanan keperawatan pada lansia.

Bagi Posyandu Lansia Desa Sumbergiri

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam
memberikan pelayanan kesehatan pada lansia terutama lansia
dengan demensia sehingga dapat menambah serta meningkatkan

mutu dan kualitas pelayanan posyandu khususnya pelayanan pada



kelompok lansia yang berada di Des’ =Sumbcrairi Kabupaten
Gunungkidul.
Bagi Kader Lansia

Penelitian ini diharapron iapU memberikan gan’ ,onn
maupun pengembangan  ‘nfor .2t pada program posyandu lar 1a
sehingga dapat .1 >nsejaht. rakan kehidupan maupun kesehatan
lansia.
Bagi Respc. den

Pe, alitian/ ini diharapkan dapat meningkakan kemampuan
.ans?. dalam melakukan aktivitac i2'2.ser.o " — hari.
—ugieneliti

Penelitian ini seb2zai bagian dari proses pembelajaran dalam
merencanakan penu.’ 2.1 kar a ilmiah maupun penulisan asuham
keperawatan set. nge . v.iu yang didapat dapat diaplikasikan dalam
penelitiz.1 serta " fapat menambah ilmu pengetahuan dan
pengalaman bagi peneliti.
reneh. Selanjutnya

Ponelitian yang telah dilakukan ini diharapkan dapat
aigunakan sebagai gambaran dalam hubungan tingkat demensia
dengan aktivitas fisik lansia, serta dapat menjadi acuan dalam

mengembangkan ilmu pengetahuan selanjutnya.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 keaslian Penelitiar

No Identitas Jurnal ~ Metodelogi Hasil Persamaan Perbedaan
1 Dairotun Desain penelitian Hasil penelitian ~ Persami in da+" . nelitian ini Perbedaan dcxi Cnelitian ini
Khasanah, tahun  yang digunakan ini adalai. adalah :
2018 dengan metode menunjukkan 1. Desan nena'’aan 1. Varia. 21 w.d2ronden
Hubungan cross sectional responden yang menggui ikan metode cross mengguri.. “an tingkat
Aktifitas Fisik melakukan s.tiona demensia
dengan aktivitas fisik 2.. Meneiiti aktifitas fisik pada 2. v "aktu p aelitian dilakukan
Hipertensi pada adekuat dapat lansia nade *.un 2018
Lansia di menurunk.n
Puskesmas tekanar arah
Sedayu 2 Bantul sedar gkau.
(13) res sonden ya,
n. 'ak:«an
« s figk
tic 1k aoc<uat
“iengalami
. ‘nertensi
derajat 2
2  Mersiliya Desain penelitian Hasil penelitian ~ Persumcn dari ponelitian ini Perbedaan dari penelitian ini
Sauliyusta yang digunakan menunjukkan adalah : adalah :
Tahun 2016 dengan metode terdapat 1. Desain penelitian 1. Variabel dependen
Aktivitas Fisik cross sectional hubungan antara menggunakan metode cross menggunakan aktifitas fisik
Mempengaruhi dengan metode tingkat aktivi‘is ~ectional 2. Waktu penelitian dilakukan
Fungsi Kognitif  cluster sampling fisik denga — > Nicneliti aktifitas fisik lansia pada tahun 2016
Lansia (14) fungsi kean, 7

lansia




Utari I. Tahun
2015

Kajian Tingkat
Demensia pada
Lansia di Panti
Werdha Dharma
Bakti Surakarta
(15)

Desain penelitian
yang digunakan
metode cross
sectionaldengan
metode deskriptif

Hasil penelitian
menunjukkan
sebagian besar
responden
lansia usia 54-
64 tahun
sebanyak 10
orang (16,7%)
dan lansia yang
beresiko
sebanyak 50
orang (83,35%,
Lansia dengai,
demensia g
sebanya'\ 11
oranr{1c¢ 2%,
laria denga.

¢ men‘.a

o N

se anya 21
c.ang (35%),
‘ansia dengan
deinensia berat
sebanyak 28
orang (46,7%)

Persamaan dalam penelitian 11

adalah :

1. Desain peneli*ian cr. s¢
sectional

2. Meneliti<.ngk. “demerisia

Perbedaan dari penelitianini .

adalah :

1. Tempat penelitian
dilakukan di panti werdha
bakti surak<:*a

2. Waktu pane itian ..2a'wkan
pada tahta > 1)

10
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