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ABSTRAK 

Pendahuluan: Menurut WHO lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 

sampai 65 tahun keatas. Perkembangan jumlah lansia di Indonesia tahun 2020 lansia 

mencapai angka 9,93 persen atau sekitar 26,82 juta orang. Masa lansia berkaitan dengan 

penurunan kemampuan hidup dan kepekaan secara individual. Insiden demensia umumnya 

meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Demensia merupakan suatu sindrom yang 
terjadi akibat penyakit di otak, ditandai dengan adanya kemundurun fungsi kognitif yang 

bersifat progresif dan persisten. Pada kondisi demensia terjadi penurunan kemandirian 

serta ketergantungan lansia pada penduduk yang produktif salah satunya adalah keluarga. 

Pemenuhan kebutuhan hidup lansia dapat dilakukan oleh keluarga dengan membantu 

merawat kesehatan lansia secara fisik maupun psikologis dalam menjalani aktivitas sehari- 

hari. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan keluarga lansia 

tentang demensia di Desa Wonokerto, Kecamatan Turi, Kabupaten Sleman, Yogyakarta. 

Metode: Subjek penelitian ini adalah keluarga lanjut usia yang merawat serta tinggal 

serumah dengan lanjut usia di Desa Wonokerto dan tidak memiliki gangguan kognitif. 
Kriteria eksklusi penelitian ini bila seseorang tidak bersedia mengikuti penelitian dan 

memiliki gangguan kognitif. Penelitian dilakukan dengan metode penelitian kualitatif 

dengan pendekatan fenomenologi. Pengumpulan data dilakukan dengan in-depth interview 

yang didahului oleh proses skrining kepada lansia. Populasi terjangkau pada penelitian ini 

adalah semua keluarga lanjut usia yang merawat serta tinggal serumah dengan lanjut usia 

di Desa Wonokerto, Kabupaten Sleman, pengambilan sampel dilakukan dengan purposive 

sampling dengan jumlah sepuluh subjek penelitian. Dari hasil wawancara, dilakukan 

proses transkrip wawancara dalam bentuk teks secara verbatim dan dianalisis dengan 

menggunakan thematic framework. 

Hasil: Tiga subjek penelitian berpendidikan terakhir SMA se-derajat serta berpengalaman 

merawat lansia  10 tahun mampu menjawab dengan baik pertanyaan pengetahuan 

demensia. Sedangkan pertanyaan lain seperti dukungan lansia, cara merawat lansia dan 
keberhasilan dalam merawat lansia mampu diketahui, dipahami secara detail dan 

diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari. Tujuh subjek penelitian sisanya belum 

mengetahui pengetahuan terkait dengan demensia atau menjawab dengan ragu-ragu. 

Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan keluarga lansia tentang 
demensia dipengaruhi oleh faktor pendidikan, pengalaman merawat lansia dan lingkungan 
dimana seseorang tersebut tinggal. 

Kata Kunci: pengetahuan, demensia, keluarga, lanjut usia, proses penuaan 
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ELDERLY FAMILY KNOWLEDGE ABOUT DEMENTIA IN WONOKERTO 

VILLAGE, TURI DISTRICT, SLEMAN REGENCY, YOGYAKARTA 
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Correspondence: Hillary Shelyn Harsono, Faculty of Medicine 

Duta Wacana Christian University, 5-25 Dr. Wahidin Sudirohusodo No. 5-25 Yogyakarta, 

55224, Indonesia 
 

ABSTRACT 

Introduction: According to WHO, an elderly person is someone who has reached the age of 

60 to 65 years and over. The development of the number of elderly people in Indonesia in 

2020 reached 9.93 percent or around 26.82 million people. Old age is associated with a 

decrease in the ability to live and individual sensitivity. The incidence of dementia generally 

increases with age. Dementia is a syndrome that occurs due to disease in the brain, 
characterized by a progressive and persistent decline in cognitive function. In the condition of 

dementia, there is a decrease in the independence and dependence of the elderly on the 

productive population, one of which is the family. Fulfilling the needs of the elderly can be 

done by the family by helping to care for the health of the elderly physically and 

psychologically in carrying out daily activities. This study aims to describe the knowledge of 

elderly families about dementia in Wonokerto Village, Turi District, Sleman Regency, 

Yogyakarta. 

Methods: The subjects of this study were elderly families who cared for and lived at home 

with the elderly in Wonokerto Village and did not have cognitive impairment. The exclusion 

criteria for this study were if a person was not willing to take part in the study and had 

cognitive impairment. The research was conducted using a qualitative research method with a 

phenomenological approach. Data was collected by means of in-depth interviews , which was 

preceded by a screening process for the elderly. The affordable population in this study were 

all elderly families who cared for and lived at home with the elderly in Wonokerto Village, 

Sleman Regency. The sample was taken by purposive sampling with a total of ten research 

subjects. From the results of the interviews, the interview transcript process was carried out 

in the form of text verbatim and analyzed using the thematic framework. 

Results: Three research subjects with the latest high school education and experience caring 

for the elderly more than ten years were able to answer questions about dementia knowledge 

well. While other questions such as support for the elderly, how to care for the elderly and 

success in caring for the elderly can be known, understood in detail and applied in everyday 

life. The remaining seven research subjects did not know the knowledge related to dementia 

or answered undecided. 

Conclusion: The results showed that the knowledge of the elderly family about dementia was 

influenced by educational factors, experience in caring for the elderly and the environment in 

which the person lives. 

Keywords: knowledge, dementia, family, elderly, aging process 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

 
 

Lanjut usia merupakan tahap paling akhir dari perkembangan kehidupan 

seseorang (Naftali et al., 2017). Menurut WHO lanjut usia adalah seseorang yang 

telah mencapai usia 60 sampai 65 tahun keatas (WHO, 2015). Masa lansia ini 

berkaitan dengan penurunan daya kemampuan hidup dan kepekaan secara 

individual (Naftali et al., 2017). Selaras dengan pernyataan WHO tersebut, 

Kementerian Kesehatan RI mendefinisikan lanjut usia sebagai mereka yang telah 

mencapai usia 60 tahun keatas (Kemetrian Kesehatan RI, 2019). Menurut Badan 

Pusat Statistik Lansia 2020, populasi penduduk dunia saat ini berada pada era 

ageing population dimana jumlah penduduk berusia lebih dari 60 tahun melebihi 7 

persen dari total penduduk di dunia (Badan Pusat Statistik, 2020). Pada tahun 2030, 

1 dari 6 orang di dunia akan berusia 60 tahun atau lebih (WHO, 2021). Antara tahun 

2030 hingga 2050, penduduk dunia yang berusia 60 tahun ke atas akan meningkat 

jumlahnya dari 1.4 miliar orang menjadi 2,1 miliar orang. Perkembangan jumlah 

lansia di Indonesia sendiri pada tahun 2020 persentase lansia mencapai angka 9,93 

persen atau sekitar 26,82 juta orang (WHO, 2021). Berdasarkan data terdapat enam 

provinsi di Indonesia dimana persentase lansianya diatas 10 %. keenam provinsi 

tersebut Daerah istimewa Yogyakarta (14,71 persen), Jawa Tengah (13,81 persen), 
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Jawa Timur (13,38 %), Bali (11,58%), Sulawesi Utara (11,51%), Sumatera Barat 

(10,07) (Badan Pusat Statistik, 2020). Dengan meningkatnya jumlah penduduk 

lanjut usia di Indonesia rasio ketergantungan pada penduduk yang produktif 

bertambah. Pada tahun 2020 rasio ketergantungan lansia sebesar 15,54% dimana 

setiap 100 orang penduduk usia produktif (usia 15-59 tahun) harus menanggung 15 

orang penduduk lansia (Badan Pusat Statistik, 2020). 

 
 

Secara biologis pada kelompok lanjut usia akan terjadi proses normal tubuh 

yaitu proses penuaan. Proses penuaan merupakan proses akumulasi perubahan 

yang kompleks (da Costa et al., 2016). Perubahan tersebut ditandai dengan 

menurunnya daya tahan tubuh akibat perubahan dalam struktur, fungsi sel, 

jaringan serta system organ sehingga mengakibatkan kemunduran fisiologis, 

psikologis dan sosial (Badan Pusat Statistik, 2020). Kemunduran pada fungsi 

fisiologis tersebut termasuk dalam pengaturan tekanan darah, pernafasan, 

penglihatan, dan bentuk postural, yang akhirnya akan menyebabkan penurunan 

fertilitas dan meningkatkan risiko kematian (da Costa et al., 2016). Seorang yang 

telah berusia lanjut memiliki risiko peningkatan lebih dari satu kondisi kronis pada 

saat yang sama (riskesdas 2020). Menurut Kementrian Kesehatan Indonesia 

terdapat empat masalah kesehatan pada lansia yaitu hipertensi, masalah gigi, 

penyakit sendi, masalah mulut, diabetes mellitus, stroke, gangguan mental dan 

emosional (Kementrian Kesehatan RI, 2019a). Selaras dengan data dari Dinas 

Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta masalah penyakit tidak menular pada 
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lansia paling banyak angka kejadiannya di Kota Yogyakarta yaitu asma, kanker, 

diabetes mellitus, stroke dan jantung. Dengan adanya peningkatan kasus penyakit 

tidak menular pada lansia maka akan menyebabkan meningkatnya angka kejadian 

kasus demensia pada lansia.(Dinas Kesehatan DIY, 2021) 

 
 

Demensia merupakan suatu sindrom yang terjadi akibat penyakit yang berada 

di otak. Demensia ditandai dengan adanya kemunduruan fungsi kognitif yang 

bersifat progresif dan persisten (Duong & Tajel, 2017). Insiden demensia 

umumnya meningkat seiring dengan bertambahnya usia (Holmes & Amin, 2020). 

Gangguan kognitif yang terjadi pada demensia dapat dikategorikan ke dalam 

gangguan pada lima fungsi utama yaitu fungsi memori,fungsi eksekutif, bahasa, 

kemampuan visuospasial, kepribadian dan perilaku (Holmes & Amin, 2020). 

Gangguan fungsi kognitif tersebut biasanya menimbulkan komplikasi berupa 

adanya perubahan suasana hati, kontrol emosi, perilaku atau motivasi (WHO, 

2017). Menurut WHO pada tahun 2017 lebih dari 55 juta orang di dunia hidup 

dengan demensia, dan terdapat hampir dari 10 juta kasus baru demensia setiap 

tahunnya. Demensia memiliki dampak fisik, psikologis, sosial, ekonomi baik 

terhadap penderita, pengasuh, keluarga dan masyarakat (WHO, 2017). Hasil studi 

demensia di DIY tahun 2015 menunjukkan prevalensi demensia pada penduduk 

berumur 60 tahun atau lebih adalah 20,1% (Dinas Kesehatan DIY, 2021). Pada 

kondisi demensia tersebut maka akan menyebabkan penurunan angka 

kemandirian dan meningkatkan angka ketergantungan lansia pada penduduk yang 
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produktif (Dinas Kesehatan DIY, 2021). 

 

 
 

Keluarga merupakan kelompok sosial yang paling dekat dengan kita yang 

pengaruhnya dapat dirasakan dalam kehidupan sehari-hari (Gurung & Ghimire, 

2014). Keluarga adalah tempat dimana seseorang mampu mendapatkan dorongan, 

kenyamanan, keamanan, dan bantuan jika diperlukan (Gurung & Ghimire, 2014). 

Peran keluarga terhadap lansia baik dengan penyakit kronis ataupun kecacatan 

dapat meningkatkan kualitas hidup dari lansia (Schulz et al., 2020). Pemenuhan 

kebutuhan hidup lansia dapat dilakukan dengan membantu dan menyediakan 

perawatan kesehatan lansia baik secara fisik maupun psikologis dalam menjalani 

aktivitas sehari-hari.(WHO, 2017). Tanpa perawatan kesehatan yang baik dari 

keluarga, lansia akan memiliki kualitas hidup yang lebih buruk (Gurung & 

Ghimire, 2014). Oleh karena itu dukungan keluarga terhadap lansia merupakan 

dukungan sosial yang terpenting bagi orang dengan usia lanjut. (Badan Pusat 

Statistik, 2020) 

 
 

Berdasarkan uraian diatas, diketahui bahwa dukungan keluarga berperan penting 

terhadap kualitas hidup lansia. Lansia yang mengalami proses penuaan memiliki 

risiko tinggi terkena penyakit tidak menular. Peningkatan kejadian penyakit tidak 

menular meningkatkan kasus terjadinya demensia pada lansia. Hal tersebut 

menyebabkan angka ketergantungan lansia terhadap penduduk yang produktif 

meningkat. Keluarga merupakan salah satu sumber dukungan paling penting bagi 
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lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari baik fisik maupun psikologis. 

Penelitian ini akan membahas lebih lanjut mengenai pengetahuan keluarga lansia 

tentang demensia di Desa Wonokerto, Kecamatan Turi, Kabupaten Sleman. 

 
 

Kabupaten Sleman merupakan salah satu dari 5 kabupaten di Provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta, yang berada disisi utara (BPKP, 2021). Kabupaten Sleman 

memiliki luas wilayah seluas 574,82 km2 atau sekitar 18% dari keseluruhan luas 

wilayah provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (BPKP, 2021). Pada tahun 2019 

Kabupaten Sleman memiliki jumlah penduduk sebesar 1.070.913 jiwa, yang terdiri 

dari laki-laki 530.562 jiwa dan perempuan 540.351 jiwa. Tingkat kepadatan 

penduduk sejumlah 1.863 jiwa/km2 dengan rasio beban tanggungan kelompok 

produktif per kelompok tidak produktif di Kabupaten Sleman yaitu 45%, yang 

artinya setiap 100 orang produktif menanggung sebanyak 45 orang tidak produktif 

(Dinkes Sleman, 2020). 

 
 

Kabupaten Sleman terdiri dari 17 kecamatan, 86 desa, dan 1212 dusun (BPKP, 

2021). Kecamatan Turi merupakan salah satu kecamatan dengan luas wilayah 

terbesar ketiga di Kabupaten Sleman (Dinkes Sleman, 2020). Berdasarkan sensus 

penduduk tahun 2014 jumlah penduduk di Kecamatan Turi berjumlah sebanyak 

33.221 orang dengan jumlah penduduk laki-laki sebesar 16.422 orang dan jumlah 

penduduk perempuan sebesar 16.679 orang (Dinkes Sleman, 2020). Kecamatan ini 

terbagi menjadi 4 desa yaitu Desa Bangunkerto Donokerto, Wonokerto, dan 
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Griokerto (Dinkes Sleman, 2020). Desa Wonokerto merupakan desa dengan 

wilayah terluas dengan jumlah penduduk terbanyak di Kecamatan Turi, Kabupaten 

Sleman (Setya, 2016). Jumlah penduduk yang berada di desa tersebut yaitu 

sebanyak 10.006 jiwa dimana jumlah penduduk perempuan lebih banyak 

dibandingkan jumlah penduduk laki-laki (Setya, 2016). Dengan padatnya jumlah 

penduduk di desa tersebut, maka terdapat kemungkinan bahwa jumlah penduduk 

lanjut usia terbanyak dibandingkan desa-desa lain di Kecamatan Turi. Selanjutnya, 

peneliti ingin lebih memahami gambaran pengetahuan keluarga lansia tentang 

demensia di Desa Wonokerto, Kecamatan Turi, Sleman, Yogyakarta. 

 
 

1.2. Rumusan Masalah Penelitian 

 

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan 

masalah penelitian ,yaitu: 

1.2.1 Bagaimana pengetahuan keluarga lansia tentang demensia di Desa 

Wonokerto, Kecamatan Turi, Kabupaten Sleman, Yogyakarta? 

 
 

1.3. Tujuan Penelitian 

 
Mengetahui gambaran pengetahuan keluarga lansia tentang demensia 

di Desa Wonokerto, Kecamatan Turi, Kabupaten Sleman, Yogyakarta. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Bagi Keluarga Lansia : 

 

Hasil penelitian diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan pemahaman 

keluarga lansia mengenai demensia . 

14.2 Bagi peneliti : 

 

Hasil penelitian diharapkan bisa meningkatkan wawasan peneliti dalam 

memahami pengetahuan keluarga lansia mengenai demensia serta menjadi 

pengalaman tersendiri bagi peneliti. 

14.3 Bagi Masyarakat : 
 

Hasil penelitian diharapkan dapat meningkatan kesadaran masyarakat 

mengenai pentingnya pengetahuan tentang demensia di keluarga dan tindakan 

preventif untuk mencegah terjadinya demensia. 

 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
 
 

 
 

Nama peneliti Judul penelitian Metode penelitian Hasil penelitian 

(Harahap, 2018) Hubungan tingkat 

pengetahuan 

tentang demensia 

Kuantitatif (cross 

sectional) 

Terdapat 

hubungan antara 

tingkat 
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 dengan 

pencegahan primer 

demensia pada 

lansia di 

puskesmas Tegal 

sari 

 pengetahuan 

tentang demensia 

dengan tindakan 

pencegahan primer 

demensia pada 

lansia di posyandu 

lansia, puskesmas 

tegal sari. 

(Missesa, 2017) Pengalaman Metode Kualitatif Pengalaman 

 
Keluarga Merawat studi keluarga dalam 

 
Lansia Demensia fenomenologi merawat lansia 

 
Di Wilayah Kerja 

 
ditemukan dalam 7 

 
Puskesmas 

 
tema 1) 

 
Menteng 

 
pengetahuan 

   
keluarga tentang 

   
lansia demensia, 

   
(2) kondisi lansia 

   
yang demensia, (3) 

   
beban keluarga 

   
lansia yang 

   terkena demensia, 
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  (4) strategi 

keluarga dala 

merawat lansia 

dengan demensia, 

(5) manajemen 

koping caregiver, 

(6) sumber 

dukungan dalam 

merawat lansia 

demensia, dan (7) 

perawatan lansia 

yang terjangkai 

dan biaya efisien. 

(Devendorf et al., Knowledge of Kualitatif 

2020) Dementia: do deskriptif 

 
family members 

 

 
understand 

 

 
dementia as a 

 

 
terminal 

 

 
condition? 
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Berdasarkan pada penelitian yang terdahulu, penelitian ini memiliki tema yang 

hampir sama yaitu pada pengetahuan keluarga lansia tentang demensia, subyek 

penelitian yang diambil secara umum merupakan orang dengan lanjut usia dengan 

demensia, dan metode penelitian pada penelitian kedua dan ketiga menggunakan 

metode kualitatif fenomenologi, Namun ada beberapa perbedaan pada penelitian 

ini seperti pada kriteria subyek yang digunakan, pada penelitian ini kriteria subyek 

penelitian tidak dibatasi hanya pada keluarga lansia dengan demensia saja, namun 

juga pada keluarga lansia tidak dengan demensia, lokasi penelitian, waktu 

penelitian, jumlah, dan penentuan pada sampel. Walaupun metode penelitian yang 

digunakan sama yaitu kualitatif namun peneliti akan melakukan pendekatan secara 

fenomenologi dengan pengumpulan data in-deptht interview, sehingga nantinya 

penggalian informasi akan dilakukan secara terbuka, mendalam, dan bebas 

mengenai pengetahuan keluarga lansia tentang demensia baik pada lansia demensia 

ataupun pada lansia tidak demensia. Dari penjelasan diatas terdapat perbedaan 

antara penelitian yang telah dilakukan terdahulu dengan penelitian yang akan 

dilakukan oleh peneliti. Maka dari itu penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti 

benar-benar asli. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 

 
 

Dari hasil penelitian didapatkan kesimpulan mengenai tingkat pengetahuan keluarga 

mengenai demensia yaitu: 

a. Mayoritas dari subyek penelitian masih kurang memahami terkait 

pengetahuan demensia seperti definisi, jenis, pemeriksaan, dan tatalaksana 

dari demensia. 

b. Mayoritas subyek penelitian memiliki pengetahuan yang cukup terkait 

dengan dukungan lansia, cara merawat, dan keberhasilan dalam perawatan 

kondisi demensia. 

c. Tingkat pengetahuan subyek penelitian mengenai pengetahuan demensia 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, pengalaman, dan lingkungan dimana 

seseorang tersebut tinggal. 

d. Pengetahuan yang perlu diketahui keluarga lansia terkait demensia seperti 

definisi demensia, gejala dan tanda demensia, pencegahan demensia, 

dukungan keluarga terhadap lansia, dan cara merawat lansia dengan demensia. 

e. Penyakit demensia merupakan sindrom progresif di otak yang tidak terbatas 

gangguan daya ingat saja melainkan beberapa gangguan pada fungsi kognitif 
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(memori, berpikir, orientasi, pemahaman, perhitungan, kemampuan belajar, 

bahasa, dan penilaian) 

f. Gejala umum seseorang dengan kondisi demensia yaitu menjadi mudah 

lupa /kebingungan. Gejala lain yang dapat muncul pada kondisi ini seperti 

halusinasi, kelumpuhan, serta perubahan kepribadian 

g. Pencegahan demensia dapat dilakukan dengan mengontrol penyakit 

metabolik seperti tekanan darah tinggi dan diabetes, berolahraga, makanan 

bergizi, dan tidak merokok. 

f. Penanganan untuk memperbaiki kondisi demensia dapat dilakukan dengan 

berolahraga, makanan bergizi, berinteraksi sosial dan terapi obat. 

g. Keluarga sebagai dukungan utama lansia demensia berperan penting dalam 

memberikan dukungan emosional berupa perhatian dan semangat serta 

dukungan fisik untuk memenuhi kebutuhan dan memfasilitasi lansia yang 

kesulitan melakukan aktivitas sehari-hari 

h. Cara merawat lansia demensia dalam keluarga yaitu memberikan perhatian, 

mencukupi kebutuhan lansia dan membantu melakukan aktivitas sehari-hari. 

i. Keberhasilan merawat lansia dengan demensia yaitu dengan kesabaran dari 

keluarga, melakukan pemeriksaan rutin kedokter, dan semangat diri dari 

pasien demensia tersebut. 
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5.2. Saran 

5.2.1 Bagi peneliti selanjutnya 

 

Penelitian ini dapat dijadikan referensi bagi peneliti selanjutnya yang 

akan melakukan penelitian yang berhubungan dengan penelitian ini. Selain itu 

dapat dilakukan penelitian yang lebih lanjut mengenai dampak pengetahuan 

keluarga lanjut usia mengenai demensia terhadap perawatan lansia dengan atau 

tanpa demensia. 

 
5.2.2. Bagi komunitas di masyarakat 

 

Komunitas di masyarakat dapat membuat program khusus lansia 

mengenai pengetahuan tentang demensia. Program yang dapat dilakukan 

adalah penyuluhan dalam bentuk pengetahuan tentang demensia seperti definisi 

demensia, tanda dan gejala demesia secara dini, dan pencegahan kondisi 

demensia serta dukungan lansia demensia dan cara merawat lansia demensia 

dalam keluarga, senam lansia, dan pengukuran tekanan darah dan gula darah 

lansia. 

5.2.3 Bagi Pemerintah 

 

Pemerintah bisa meningkatkan program pelayanan kesehatan promotif 

dan preventif terkait penyakit demensia yang dilakukan oleh petugas 

puskesmas dan kader posyandu, untuk menurunkan risiko terjadinya demensia 

dan bisa mengurangi biaya penanganan demensia 

5.2.4 Bagi Kader Kesehatan 
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Kader kesehatan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat 

khususnya keluarga dengan lansia tentang bagaimana cara merawat lansia 

dengan atau tanpa demensia, memberikan penyuluhan pendidikan tentang 

demensia, dan menggerakkan kesadaran keluarga serta lansia untuk aktif 

menghadiri dan mengikuti kegiatan posyandu lansia, seperti senam lansia dan 

pengukuran tekanan darah dan gula darah lansia. 
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