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INTISARI 

 

Latar Belakang : Lanjut usia yang sering diartikan sebagai seseorang yang telah 

berusia 60 tahun lebih dan telah mengalami fase akhir dalam kehidupannya. Salah 

satu penyakit yang umum di derita oleh lansia yaitu demensia yang merupakan 

penyakit degeneratif yang terjadi karena penurunan fungsi otak. Ketidakmampuan 

melakukan aktivitas fisik maupun  kebiasaan yang sering dilakukan sehari-hari 

serta faktor usia yang lebih tua menjadi salah satu penyebab demensia. Lansia 

dapat melakukan aktivitas fisik sesuai usianya minimal selama 30 menit/hari.  

Tujuan Penelitian : Tujuan dilakukan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 

tingkat demensia dengan aktivitas fisik lansia di Posyandu Lansia Desa 

Sumbergiri Kabupaten Gunungkidul. 

Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan 

menggunakan desain penelitian Cross Sectional dan menggunakan purposive 

sampling. Populasi penelitian ini sebanyak 102 lansia yang berada di Posyandu 

Lansia Desa Sumbergiri. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 50 

responden. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner Mini-Mental State Exam 

dan Self Physycal Activity Questionaire. Uji statistik yang digunakan dengan 

menggunakan metode korelasi spearman rank. 

Hasil : Hasil penelitian ini menunjukkan tingkat demensia termasuk dalam 

kategori sedang sebanyak 19 responden (38,0%). Aktivitas fisik mayoritas dengan 

kategori adekuat sebanyak 36 responden (72,0%). Hasil analisis uji korelasi 

spearman rank menunjukkan terdapat hubungan tingkat demensia dengan 

aktivitas fisik lansia (p value 0,000 < 0,05). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan tingkat demensia dengan aktivitas fisik lansia 

di posyandu lansia Desa Sumbergiri Kabupaten Gunungkidul. 

 

Kata Kunci : Lansia, Demensia, Aktivitas Fisik 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Lanjut usia merupakan seseorang yang telah berusia 60 tahun atau 

lebih dari 60 tahun keatas dan telah memasuki ataupun mengalami fase - 

fase akhir dari kehidupannya (1). Seorang lansia yang telah memasuki fase 

akhir dalam kehidupan ini akan mengalami suatu proses penuaan yang 

merupakan tahapan dari kehidupan yang ditandai dengan menurunnya 

sebagian fungsi organ tubuh, kemunduran kesehatan fisik maupun psikis 

yang akan berpengaruh pada kehidupan sosial serta kegiatan aktivitas yang 

biasa dilakukan sehari – hari (2). 

Berdasarkan data yang diperoleh pada Perserikaan Bangsa-bangsa 

(PBB) mengenai World Population Ageing, terdapat jumlah lansia pada 

tahun 2015 mencapai 901 juta jiwa di dunia. Jumlah lansia tersebut 

tersebut akan terus meningkat hingga mencapai 2 miliar jiwa pada tahun 

2050 (3). Pada  kawasan Asia Tenggara terdapat populasi lansia kurang 

lebih sebanyak 142 juta jiwa dan akan meningkat sebanyak 3 kali lipat 

pada tahun 2050 (3). 

Indonesia yang merupakan negara dengan penduduk terbanyak ke-4 di 

dunia 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
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tertinggi berada di provinsi Yogyakarta sebesar 13,81%, Jawa Tengah 

sebesar 12,59%, dan Jawa Timur sebesar 12,25%, sedangkan tiga provinsi 

dengan persentase lansia terkecil adalah Papua sebesar 3,20%, Papua 

Barat sebesar 4,33%, dan Kepulauan Riau sebesar 4,35% (4). 

Berdasarkan data diatas peningkatan jumlah lansia yang terjadi sangat 

berkaitan dengan berbagai perubahan akibat proses menua seperti 

perubahan anatomi maupun fisiologis, pengaruh psikososial pada fungsi 

organ, serta penurunan fungsi kognitif dan intelektual yang akan 

meningkatkan penyakit demensia pada kelompok lansia (5). 

Terjadinya penurunan kognitif pada lansia sangat erat hungannya 

dengan demensia. Demensia sendiri merupakan penyakit degeneratif 

dimana terjadi penurunan fungsi otak yang mempengaruhi emosi, daya 

ingat, pengambilan keputusan, maupun perilaku dan fungsi otak lainnya 

sehingga mengganggu aktivitas sehari – hari (2). Demensia dapat pula 

didefinisikan sebagai kumpulan dari gejala penurunan fungsi intelektual 

yang pada umumnya ditandai dengan terganggunya pada fungsi bahasa, 

ingatan, serta emosional. 

Terjadinya kemunduran pada fungsi kognitif pada demensia ini 

biasanya diawali dengan terjadinya kemunduran pada ingatan atau memori 

(pelupa), 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
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hambatan dalam kehidupan sehari-hari, informasi yang diperoleh hanya 

singkat, tidak dapat mengingat informasi dasar apa yang telah dilakukan 

serta beberapa nama seseorang yang berada disekelilingnya. Pada 

penderita demensia tingkat berat biasanya terjadi gangguan pada memori 

yang ditandai dengan ketidakmampuan menerima informasi baru, terjadi 

hambatan aktivitas fisik yang telah dilakukan secara individu, serta 

mengalami kegagalan dalam mengenali seseorang yang berada di 

sekelilingnya (6).  

Kejadian demensia ini umumnya sering ditemukan pada lansia yang 

berusia diatas 60 tahun yang ditandai dengan beberapa keluhan seperti 

mulai mengalami berbagai stres maupun gangguan memori, sehingga 

dapat menurunkan kapasitas fungsi otak di usia 40-50 tahun dan memiliki 

faktor resiko genetik yang cukup kuat (7). 

Berdasarkan data dari Alzheimer’s Disease International (ADI) 2017, 

telah terjadi peningkatan angka kejadian demensia di dunia yang 

diperkirakan jumlahnya mendekati 46,8 atau 50 juta orang dan diprediksi 

akan terjadi peningkatan penderita demensia hingga mencapai 100 juta  

pada tahun 2050 (8). Pada daerah Asia Pasifik penderita demensia 

menunjukkan 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 
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di 2030 dan akan meningkat lagi menjadi 4 juta orang dengan demensia 

pada tahun 2050. Berdasarkan Survey Metter Demensia di Yogyakarta 

menunjukkan nilai yang lebih tinggi dibandingkan dengan angka 

prevalensi pada tingkat internasional (4). 

Kejadian demensia yang sering ditemukan pada lansia yang berumur 

lebih dari 65 tahun dengan persentase 0,5% per tahun pada usia 69 tahun, 

1% per tahun pada usia 70-74 tahun, 2% per tahun pada usia 75-79 tahun, 

3% pada usia 80-84 tahun, dan 8% per tahun pada usia lebih dari 85 tahun. 

Sehingga semakin tingggi umur lansia semakin tinggi pula kejadian 

demensia yang terjadi (9). 

Salah satu faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik yang dilakukan 

sehari-hari pada lansia yaitu kejadian demensia yang dialami. Sehingga 

menyebabkan aktivitas fisik yang biasa dilakukan menjadi terganggu 

karena keterbatasan daya ingat yang dimiliki sehingga aktivitas fisik 

tersebut tidak dapat dilakukan dengan sepenuhnya. Aktivitas fisik 

merupakan pergerakan tubuh karena kerja otot rangka dan terjadi 

peningkatan pengeluaran tenaga serta energi (10). Aktivitas fisik terbagi 

menjadi 3 kategori, yaitu aktivitas fisik ringan, aktivitas fisik sedang, dan 

aktivitas fisik 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 
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aktivitas fisik dengan presentase 88,0%, dan responden merasakan tidak 

memiliki kekuatan untuk melakukan aktivitas fisik 79.3% (12). Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Dairotun didapatkan sebagian responden 

yang berusia > 70 tahun sebanyak 56,4% memiliki aktivitas fisik yang 

adekuat 82,1% (13). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Desa Sumbergiri 

terdapat 102 lansia yang telah berusia 60 tahun keatas dan terdapat 40 

lansia yang secara aktif mengikuti posyandu lansia. Berdasarkan 

wawancara dengan mengisi kuesioner Mini-Mental State Exam (MMSE) 

dengan 10 lansia di Desa Genjahan Kabupaten Gunungkidul dengan 

jumlah lansia sebanyak 53 lansia dengan rata rata usia lansia 60 tahun 

didapatkan lansia yang mengalami demensia sedang sebanyak 5 lansia dan 

lansia yang mengalami demensia berat sebanyak 2 lansia serta terdapat 3 

lansia dalam kategori ringan. Sedangkan pada wawancara yang dilakukan 

pada 10 lansia dengan mengisi kuesioner yang dilakukan di Desa Sawahan 

Kabupaten Gunungkidul dengan jumlah lansia sebanyak 60 lansia dengan 

kategori usia 60 tahun didapatkan 7 lansia yang mengalami demensia 

sedang dan 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. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka didapatkan rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah ― Adakah hubungan tingkat demensia dengan 

aktivitas fisik lansia di posyandu lansia Desa Sumbergiri Kabupaten 

Gunungkidul ― 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan tingkat demensia dengan aktivitas fisik 

lansia di posyandu lansia Desa Sumbergiri Kabupaten Gunungkidul. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik lansia demensia berdasarkan usia, 

jenis kelamin, pendidikan, serta pekerjaan  pada lansia di posyandu 

lansia Desa Sumbergiri Kabupaten Gunungkidul. 

b. Mengidentifikasi tingkat demensia sedang, tingkat demensia ringan 

dan tingkat demensia berat dengan aktivitas fisik yang dilakukan 

lansia di posyandu lansia Desa Sumnbergiri Kabupaten 

Gunungkidul.  

c. Mengidentifikasi aktivitas fisik yang dilakukan sehari – hari pada 

lansia di posyandu lansia Desa Sumbergiri Kabupaten 

Gunungkidul
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D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini bermanfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan 

khususnya di bidang keperawatan gerontik maupun keperawatan 

komunitas gerontik. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Universitas Alma Ata 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber 

informasi dan kepustakaan dalam pengembangan ilmu di bidang 

keperawatan gerontik maupun keperawatan komunitas khususnya 

pada kasus demensia berdasarkan riset ataupun penelitian terbaru. 

b. Bagi Profesi Keperawatan Gerontik 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi 

dan pedoman dalam memberikan asuhan keperawatan kepada 

lansia dengan demensia serta dapat pula menambah pengetahuan 

bagi perawat gerontik maupun perawat komunitas pada khususnya 

serta dapat pula untuk mengembangkan dan meningkatkan 

pemberian pelayanan keperawatan pada lansia. 

c. 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 
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kelompok lansia yang berada di Desa Sumbergiri Kabupaten 

Gunungkidul. 

d. Bagi Kader Lansia 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan gambaran 

maupun pengembangan informasi pada program posyandu lansia 

sehingga dapat mensejahterakan kehidupan maupun kesehatan 

lansia. 

e. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kemampuan 

lansia dalam melakukan aktivitas fisik sehari – hari. 

f. Bagi Peneliti 

Penelitian ini sebagai bagian dari proses pembelajaran dalam 

merencanakan penulisan karya ilmiah maupun penulisan asuham 

keperawatan sehingga ilmu yang didapat dapat diaplikasikan dalam 

penelitian serta dapat menambah ilmu pengetahuan dan 

pengalaman bagi peneliti. 

g. Peneliti Selanjutnya 

Penelitian yang telah dilakukan ini diharapkan dapat 

digunakan sebagai gambaran dalam hubungan tingkat demensia 

dengan aktivitas fisik lansia, serta dapat menjadi acuan dalam 

mengembangkan ilmu pengetahuan selanjutnya. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 keaslian Penelitian 

No  Identitas Jurnal  Metodelogi  Hasil  Persamaan  Perbedaan  

1 Dairotun 

Khasanah, tahun 

2018 

Hubungan 

Aktifitas Fisik 

dengan 

Hipertensi pada 

Lansia di 

Puskesmas 

Sedayu 2 Bantul 

(13) 

 

 

 

 

 

 

Desain penelitian 

yang digunakan 

dengan metode 

cross sectional 

Hasil penelitian 

ini 

menunjukkan 

responden yang 

melakukan 

aktivitas fisik 

adekuat dapat 

menurunkan 

tekanan darah, 

sedangkan 

responden yang 

melakukan 

aktifitas fisik 

tidak adekuat 

mengalami 

hipertensi 

derajat 2   

Persamaan dari penelitian ini 

adalah : 

1. Desain penelitian 

menggunakan metode cross 

sectional 

2. Meneliti aktifitas fisik pada 

lansia 

 

Perbedaan dari penelitian ini 

adalah : 

1. Variabel independen 

menggunakan tingkat 

demensia  

2. Waktu penelitian dilakukan 

pada tahun 2018 

2 Mersiliya 

Sauliyusta 

Tahun 2016 

Aktivitas Fisik 

Mempengaruhi 

Fungsi Kognitif 

Lansia (14) 

Desain penelitian 

yang digunakan 

dengan metode 

cross sectional 

dengan metode 

cluster sampling 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

terdapat 

hubungan antara 

tingkat aktivitas 

fisik dengan 

fungsi kognitif 

lansia 

Persamaan dari penelitian ini 

adalah : 

1. Desain penelitian 

menggunakan metode cross 

sectional 

2. Meneliti aktifitas fisik lansia 

 

Perbedaan dari penelitian ini 

adalah : 

1. Variabel dependen 

menggunakan aktifitas fisik 

2. Waktu penelitian dilakukan 

pada tahun 2016 
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3 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 dengan 

demensia ringan 

sebanyak 11 

orang (18,3%), 

lansia dengan 

demensia 

sedang 

sebanyak 21 

orang (35%), 

lansia dengan 

demensia berat 

sebanyak 28 

orang (46,7%) 

Persamaan dalam penelitian ini 

adalah : 

1. Desain penelitian cross 

sectional 

2. Meneliti tingkat demensia 

Perbedaan dari penelitian ini 

adalah : 

1. Tempat penelitian 

dilakukan di panti werdha 

bakti surakarta 

2. Waktu penelitian dilakukan 

pada tahun 2015 
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