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ABSTRAK 

Pendahuluan: Demensia merupakan salah satu gangguan yang bisa terjadi pada lanjut usia 

akibat proses penuaan, kerusakan sel saraf dan koneksinya, serta akumulasi protein di dalam 

otak. Pada kondisi demensia yang parah bisa terjadi gangguan dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari dan menjadi orang tidak mandiri. Pemerintah memiliki upaya tindakan preventif 

dan promotif dengan mengadakan posyandu lansia yang dibantu oleh kader kesehatan. Kader 

kesehatan diharapkan bisa membantu mengedukasi masyarakat.  Melalui tulisan ini, akan 

dibahas lebih lanjut terkait pengetahuan kader tentang demensia di Desa Wonokerto, Turi, 

Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta. 

Metode: Subyek penelitian ini adalah kader posyandu lansia di Desa Wonokerto, Turi, 

Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta. Penelitian ini dilakukan dengan metode penelitian 

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

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposeful sampling dengan jumlah 12 subyek 

penelitian. Dari hasil wawancara, dilakukan transkrip wawancara dalam bentuk teks secara 

verbatim dan dianalisis dengan menggunakan thematic framework.  

Hasil: Mayoritas subyek penelitian masih kurang memahami terkait pengetahuan umum 

demensia namun sudah memahami mengenai cara merawat lansia dan cara mengedukasi 

keluarga lansia. Pada subyek penelitian yang berusia lebih tua, tingkat pendidikan terakhir 

SMA se-derajat atau D-3, memiliki motivasi untuk melakukan pengabdian kepada 

masyakatat, mengalami pengalaman menjadi kader >10 tahun, memiliki pengalaman 

melaksanakan kegiatan khusus demensia dan sudah pernah diberikan pelatihan terkait 

demensia mampu menjawab hampir seluruh pertanyaan dengan lebih mendalam dan 

mampu menghubungkan dengan kasus-kasus yang pernah ditemui di wilayah kerjanya. 

Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas subyek penelitian masih kurang 

memahami terkait pengetahuan umum demensia. Tingkat pengetahuan subyek penelitian 

juga dipengaruhi oleh beberapa faktor. 

Kata kunci: Demensia; Pengetahuan; Kader posyandu lansia 
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Email: yosephine.aemelia@gmail.com 

ABSTRACT 

Introduction: Dementia is one of the disorders that can occur in the elderly due to the aging 

process, damage to nerve cells and their connections, as well as the accumulation of proteins 

in the brain. In severe dementia conditions can occur disturbances in carrying out daily 

activities and become an independent person. The government has preventive and 

promotive actions by holding posyandu for the elderly who are assisted by health cadres. 

Health cadres are expected to help educate the public. Through this paper, it will be 

discussed further regarding the knowledge of cadres about dementia in Wonokerto Village, 

Turi, Sleman, Yogyakarta Special Region. 

Methods: The subjects of this study were elderly posyandu cadres in Wonokerto Village, 

Turi, Sleman, Yogyakarta Special Region. This research was conducted using a qualitative 

research method with a phenomenological approach. Data collection by in-depth interview. 

Sampling was done by means of purposeful sampling with a total of 12 research subjects. 

From the results of the interviews, interview transcripts were conducted in text form 

verbatim and analyzed using the thematic framework. 

Results: The majority of research subjects still lacked understanding regarding general 

knowledge of dementia but already understood how to care for the elderly and how to 

educate elderly families. Research subjects who are older, have a senior high school 

education level or D-3, have the motivation to do community service, have experience as a 

cadre >10 years, have experience carrying out special activities for dementia and have been 

given training related to dementia and are able to answered almost all questions in greater 

depth and was able to relate to cases that had been encountered in his working area. 

Conclusion: The results showed that the majority of research subjects still lacked 

understanding regarding general knowledge of dementia. The level of knowledge of 

research subjects is also influenced by several factors. 

Keywords: Dementia; Knowledge; Elderly posyandu cadres 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Berdasarkan UU No 13 tahun 1998, lanjut usia adalah kelompok manusia 

yang berusia 60 tahun keatas. Sedangkan menurut WHO, kategori lanjut usia 

dibagi lagi menjadi dua yaitu lanjut usia dan lanjut usia tua. Orang yang 

termasuk dalam kategori lanjut usia adalah orang yang berusia 65 tahun keatas, 

namun terkadang orang dengan usia 60-64 tahun juga termasuk dalam kategori 

ini. Sedangkan yang termasuk dalam kategori lanjut usia tua adalah orang yang 

berusia 80 tahun keatas.  

Berdasarkan data, jumlah lanjut usia yang ada di Indonesia sebanyak 9,92% 

atau 26,82 juta jiwa (BPS, 2020).  Dimana dapat diketahui bahwa prevalensi 

jumlah lanjut usia ini mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya karena 

pada tahun 2019 prevalensi lanjut usia di Indonesia sebanyak 9,7% atau sekitar 

25,9 juta jiwa. Sementara itu prevalensi lanjut usia pada tahun 2020 di Provinsi 

Daerah Istimewa Yogyakarta sebanyak 15,57% atau sekitar 577.823 jiwa (BPS 

Provinsi DIY, 2020).  Pada tahun 2018, jumlah lanjut usia di Kabupaten Sleman 

sebanyak 140.296 jiwa dari total penduduk Kabupaten Sleman sebesar 

1.206.714 jiwa atau sekitar 11,63% (BPS Sleman, 2019). 

Pada lanjut usia terdapat kondisi dimana fungsi fisiologis seseorang 

menurun, mulai dari segi fisik, mental maupun sosialnya. Hal ini ini dapat 

terjadi karena adanya proses penuaan (aging) yang sifatnya lambat, kronis 
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namun pasti terjadi pada setiap individu. Akibat dari proses penuaan ini bisa 

terjadi perubahan pada sel, jaringan maupun sistem organ yang ada. Pada 

dasarnya proses penuaan merupakan kondisi yang sifatnya alamiah dan non 

patologis akan tetapi proses penuaan menjadi salah satu faktor risiko mayor 

yang bisa menyebabkan beberapa masalah kesehatan. Menurut Kemenkes RI 

pada tahun 2013, masalah kesehatan yang paling sering timbul pada orang 

lansia adalah darah tinggi yang kemudian disusul oleh penyakit lainnya seperti 

artritis, stroke, penyakit paru obstruksi kronis, gula darah tinggi, kanker, 

penyakit jantung koroner, batu ginjal, gagal jantung dan gagal ginjal. 

Selain beberapa penyakit yang sudah disebutkan diatas, demensia menjadi 

salah satu gangguan yang bisa terjadi pada lanjut usia akibat proses penuaan. 

Demensia merupakan suatu gangguan yang sifatnya kronis atau progresif 

dimana terjadi penurunan fungsi kognitif yang menyebabkan keterbatasan 

lanjut usia dalam mengingat sesuatu, berpikir, bahkan dalam kondisi yang parah 

bisa sampai mengganggu aktivitas sehari-hari. Selain itu demensia juga 

memiliki dampak yang besar bagi orang itu sendiri ataupun orang-orang yang 

ada disekitarnya dalam aspek psikologis, sosial dan ekonomi. Hal ini 

dikarenakan adanya keterbatasan aktivitas fisik pada orang dengan demensia 

sehingga membutuhkan orang lain dalam kehidupan sehari-harinya. Maka dari 

itu demensia dianggap menjadi salah satu penyebab utama kecacatan dan 

ketergantungan di seluruh dunia. 

Berdasarkan data jumlah penderita demensia di dunia sekitar 46,8 hinga 50 

juta orang (WHO, 2017b). Sedangkan kasus demensia di Indonesia sendiri pada 
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tahun 2016 sudah mencapai 1.2 juta orang dan kasus demensia ini diperkirakan 

akan terus meningkat setiap tahunnya. Salah satu permasalahan yang perlu 

diketahui adalah penanganan biaya demensia di Asia terus meninggi ini, hal ini 

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kurangnya edukasi masyarakat terkait 

demensia, juga kurangnya pelatihan untuk pendamping orang dengan demensia 

(Yayasan Alzheimer Indonesia, 2019). 

Salah satu upaya pemerintah dalam tindakan preventif dan promotif untuk 

membantu dalam proses pelayanan kesehatan di masyarakat dengan 

membentuk posyandu atau Pos Pelayanan Terpadu. Terdapat beberapa jenis 

posyandu yang salah satunya adalah posyandu lansia. Posyandu Lansia 

merupakan salah satu bentuk pelayanan kesehatan berbasis masyarakat untuk 

lanjut lansia. Dalam pelaksanaan kegiatan, posyandu lansia kerap kali dibantu 

oleh masyarakat yang sering dikenal sebagai kader kesehatan. Menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomer 31 Tahun 2019, kader kesehatan ini 

adalah orang-orang yang bekerja secara sukarela dan biasanya dipilih dari 

posyandu untuk membantu dalam kegiatan posyandu ataupun gerakan 

masyarakat lainnya, sehingga diharapkan kader kesehatan ini mampu 

menggerakan masyarakat untuk lebih peka terhadap isu isu kesehatan yang ada  

Lanjut usia merupakan kategori usia yang rentan terhadap beberapa 

penyakit karena adanya proses penuaan pada orang tersebut sehingga terjadi 

penurunan fungsi tubuh. Melalui kader kesehatan dan posyandu lansia 

diharapkan lanjut usia di suatu wilayah bisa selalu dipantau kesehatannya. 

Selain itu kader kesehatan dan posyandu lansia juga diharapkan bisa 



4 
 

 

mengedukasi masyarakat terkait gangguan-gangguan apa saja yang bisa dialami 

oleh lanjut usia dan juga mengenai tindakan pencegahan dan penanganannya. 

Pada kasus demensia, jika penanganannya terlambat maka lanjut usia bisa 

menjadi orang yang tidak bisa hidup mandiri. Maka dari itu diharapkan kader 

kesehatan dan posyandu lansia bisa memberikan edukasi terkait demensia. 

Berdasarkan pemaparan diatas dapat diketahui bahwa prevalensi demensia 

di Indonesia tiap tahunnya terus meningkat. Hal ini mengakibatkan adanya 

penurunan kualitas hidup dari lansia yang bisa mengganggu aktivitas sosial 

maupun dalam beraktivitas sehari-hari, serta bisa mengakibatkan penurunan 

kemandirian lansia.  Maka dari itu, Penulis melakukan penelitian tentang 

tingkat pengetahuan kader mengenai demensia, sehingga diharapkan bisa 

meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya penanganan 

demensia dan bisa terjadi penurunan biaya dalam penanganan demensia.  

1.2 Masalah Penelitian 

Bagaimana pengetahuan kader tentang demensia di Desa Wonokerto, 

Kecamatan Turi, Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Mendapatkan gambaran terkait tingkat pengetahuan kader tentang demensia 

di Desa Wonokerto, Kecamatan Turi, Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta 

 

 

 



5 
 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Pemerintah daerah 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa meningkatkan kesadaran 

tentang pentingnya peran aktif kader di Desa Wonokerto, 

Kecamatan Turi, Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta. 

1.4.2 Bagi kader di Desa Wonokerto, Kecamatan Turi, Sleman, Daerah 

Istimewa Yogyakarta 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa membuat kader untuk 

meningkatkan pengetahuannya sebagai tindakan preventif dan 

promotif. 

1.4.3 Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi pengalaman dan 

juga menambah wawasan terkait pengetahuan kader terhadap 

demensia 

1.4.4 Bagi peneliti lain 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi bagi 

para peneliti yang ingin melakukan penelitian yang berhubungan 

dengan topik penelitian ini. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

  

Keaslian penelitian ini berdasarkan penelitian yang sudah lebih dahulu 

dilakukan yang memiliki aspek-aspek yang mirip pada tema penelitian yaitu 

mengenai tingkat pengetahuan kader tentang demensia. Namun perbedaannya 

terdapat pada waktu dan lokasi penelitian, jumlah dan penentuan sampel, metode 

Nama 

Peneliti 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil penelitian 

Taufik A, 

Sari Y, 

Alivian, GN 

(2019) 

Peningkatan Pengetahuan 

Tentang Demensia pada 

Kader Posyandu Lansia di 

Kelurahan Mersi Melalui 

Kegiatan Penyuluhan dan 

Pemberdayaan 

Kuantitatif 

dengan desain 

penelitian 

dengan Quasy 

Eksperiment 

dengan One 

Group Pretest 

Postest 

Didapatkan adanya 

peningkatan 

pengetahuan kader 

posyandu sesudah 

diberikan penyuluhan 

Alvy Syahri 

Harahap 

(2018) 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Tentang 

Demensia dengan 

Pencegahan Primer 

Demensia pada Lansia di 

Puskesmas Tegal Sari 

Observasional 

Analitik 

dengan rancang 

Cross Sectional 

Didapatkan adanya 

korelasi antara tingkat 

pengetahuan tentang 

demensia dengan 

tindakan pencegahan 

primer demensia pada 

lansia di Posyandu 

Lansia Puskesmas Tegal 

Sari 

Agis Taufik, 

Atyanti 

Isworo, 

Nuriya 

Juanda 

(2021) 

Upaya Peningkatan 

Kualitas Hidup Lansia 

Melalui Gerakan Enam 

Pilar Menuju Masyarakat 

Bebas Demensia, 

Kelurahan Mersi 

Kecamatan Purwokerto 

Timur 

One Group 

Pretest Postest 

Design 

Didapatkana adanya 

peningkatan nilai pretest 

dan postest sebelum dan 

sesudah penyuluhan  

Retno Dewi 

Noviyanti, 

Ida Untari 

(2019) 

Upaya Peningkatan 

Pengetahuan Kader 

Posyandu Lansia tentang 

Gizi Cegah Demensia 

Melalui Pendidikan dan 

Buku Menu Gizi 

One Group 

Pretest Postest 

Design 

Terdapat peningkatan 

pengetahuan kader 

tentang gizi untuk 

mencegah demensia 

sebelum dan setelah 

penyuluhan terkait 

pendidikan dan buku 

menu gizi 
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penelitian, teknik pengumpulan data serta metode analisa yang digunakan. Dimana 

untuk waktu dan lokasi jelas berbeda dengan penelitian terdahulu, sedangkan untuk 

jumlah dan penentuan sampel juga berbeda mengikuti pertimbangan dari masing-

masing peneliti. Metode penelitian ini juga berbeda dimana menggunakan 

kualitatid dengan lebih menekankan pada pendekatan fenomenologi dan juga 

teknik pengumpulan data menggunakan in-depth-interview untuk mengetahui lebih 

mendalam dan analisa data menggunakan thematic framework.  

 Berdasarkan penjelasan di atas, dapat diketahui jika terdapat perbedaan 

pada teknis penelitian sertan pengolahan datanya, sehingga topik penelitian yang 

diangkat oleh peneliti benar-benar asli. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian ini terdapat beberapa hal yang menjadi kesimpulan dari 

tingkat pengetahuan kader mengenai demensia yaitu: 

a. Mayoritas subyek penelitian masih kurang memahami terkait definisi, 

jenis, stadium, pemeriksaan, prognosis dan tatalaksana dari demensia. 

b. Mayoritas subyek penelitian memiliki pengetahuan yang cukup 

mengenai cara merawat lansia dan cara mengedukasi keluarga lansia.  

c. Tingkat pengetahuan subyek penelitian mengenai demensia dipengaruhi 

oleh usia, tingkat pendidikan, pengalaman, adanya program pelatihan 

untuk kader mengenai demensia dan juga motivasi menjadi kader. 

d. Demensia merupakan kepikunan yang terjadi pada lanjut usia. 

e. Gejala dari demensia yaitu kepikunan, hilang konsentrasi, kebingungan, 

halusinasi, perubahan kepribadian, dan kelumpuhan. 

f. Demensia dapat dicegah dengan adanya dukungan emosional dari 

keluarga, mengurangi tingkat stress lansia, kontrol penyakit metabolik, 

berolahraga, menjaga pola hidup,  

g. Dalam merawat lansia dibutuhkan dukungan emosional dari keluarga. 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi apabila peneliti 

selanjutnya akan melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 
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hubungan pengetahuan kader mengenai demensia dengan faktor-

faktor yang bisa mempengaruhi pengetahuan seseorang mengenai 

demensia. Selain itu, dapat dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai dampak pengetahuan kader mengenai demensia terhadap 

tindakan kader mengenai perawatan lansia dengan atau tanpa 

demensia. 

5.2.2 Bagi kader 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi acuan para kader untuk terus 

meningkatkan pengetahuan terkait demensia sehingga bisa 

mengedukasi masyarakat terkait pencegahan dan penanganan 

demensia. 

5.2.3 Bagi komunitas di masyarakat 

Komunitas di masyarakat diharapkan bisa membuat program khusus 

lansia untuk mencegah demensia. Program yang bisa dilaksanakan 

mengenai penyuluhan, pemeriksaan skrining demensia, olahraga 

bersama atau pun kegiatan lainnya untuk mengisi waktu luang lansia 

seperti membuat kerajinan, merajut, bernyanyi, dan melukis.  

5.2.4 Bagi institusi 

Diharapkan penelitian ini mampu menjadi acuan bagi institusi 

terkait untuk melakukan program pengabdian masyarakat terkait 

demensia dan cara merawat orang dengan demensia.  

5.2.5 Bagi pemerintah  
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Pemerintah bisa meningkatkan program promotif dan preventif 

terkait penyakit demensia, sehingga bisa menurunkan risiko 

terjadinya demensia dan bisa mengurangi biaya penanganan 

demensia. 
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