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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Lansia adalah individu yang dengan usia lebih dari 60 tahun. Seluruh 

kalangan penduduk termasuk lansia mempunyai hak dalam memperoleh layanan 

kesehatan. Lansia biasanya dikaitkan dengan penyakit degeneratif, salah satunya adalah 

demensia. Demensia terjadi akibat dari penurunan fungsi kognitif pada lansia sehingga 

memengaruhi intelektual pada individu yang membuat lansia kesulitan dalam memahami 

atau mempelajari suatu hal-hal baru. Perlu adanya pencegahan berupa promotif, 

preventif, serta edukatif dari kader kesehatan setempat.  

 

Tujuan: Mengetahui tingkat pengetahuan kader terhadap demensia di Kelurahan Klitren, 

Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta. 

 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan dilakukan wawancara 

mendalam/ indepth-interview dengan hasil penelitian berupa tulisan deskriptif. 

Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan fenomenologi. Penelitian ini melibatkan 

kader kesehatan dari wilayah kerja Kelurahan Klitren yang mewakili dari total 16 

posyandu. Selanjutnya, dilakukan analisis data menggunakan analisis tematik. 

 

Hasil:  Wawancara dilakukan pada 10 kader kesehatan yang mewakili dari total 16 

posyandu yang berada di Klitren. Didapatkan hasil bahwa terdapat 9 kader yang 

merupakan lansia dan telah menjadi kader 2 hingga 20 tahun. Kader yang pernah 

mengikuti dalam program kesehatan demensia ada 6 kader. Hasil wawancara, didapatkan 

bahwa mayoritas kader telah mengetahui dalam penanganan lansia dengan demensia, 

serta terdapat beberapa masukan dari beberapa kader mengenai program kesehatan lansia.  

 

Kesimpulan: Mayoritas kader telah mengetahui gejala tanda demensia, pemeriksaan 

pada demensia, komplikasi yang dialami oleh demensia, penanganan demensia dari segi 

promotif, preventif, rehabilitatif, memahami faktor yang memengaruhi dalam 

keberhasilan pengobatan. Hal-hal yang kurang diketahui yaitu definisi dari demensia, 

faktor risiko demensia, jenis dan stadium demensia, penanganan kuratif demensia. 

 

Kata Kunci: Demensia,  Promotif, Preventif, Kuratif, Rehabilitatif
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ABSTRACT 

 

Introduction : Older people are individuals who are 60 years old or older. The entire 

population, including the older people, has the right to acces healthcare. Older people are 

usually associated with degenerative diseases, one of which is dementia. Dementia occurs 

as a result of a decrease in cognitive function in the older people so that it affects 

intellectually in individuals which makes it difficult for the older people to understand or 

learn new things. It is necessary to take preventive measures in the form of promotive, 

preventive, and educative from local health cadres. 

 

Objective: To determine the level of knowledge of cadres on dementia in Kampung 

Klitren, Gondokusuman District, Yogyakarta Municipalcity. 

 

Methods: This study used a qualitative method by conducting in-depth interviews with 

the results of the research in the form of descriptive writing. It used a phenomenological 

approach. This study involved health cadres from the working area of Kampung Klitren 

who represented a total of 16 posyandu. Data were analysed using thematic coding 

analysis.  

 

Results: The interview involved 10 health cadres representing a total of 16 posyandu in 

Kampung Klitren. The results showed that there were 9 cadres who were elderly and had 

been cadres for 2 to 20 years. There were 6 cadres who had participated in the dementia 

health program. The results of the interviews showed that the majority of cadres had 

knowledge in handling elderly with dementia, and there were some inputs from several 

cadres regarding the elderly health program. 

 

Conclusion: The majority of cadres have the knowledge on the signs of dementia, 

examination of dementia, complications experienced by dementia, management of 

dementia in terms of promotive, preventive, rehabilitative, understand the factors that 

influence the success of treatment. The cadres lack knowledge on the definition of 

dementia, risk factors for dementia, type and stage of dementia, curative dementia 

management. 

 

Keywords: Dementia, Promotive, Preventive, Curative, Rehabilitative 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Lansia yang merupakan akronim dari lanjut usia diartikan sebagai individu yang 

memiliki umur 60 tahun ke atas (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Lansia sendiri di 

Indonesia mengalami peningkatan jumlah karena kemajuan bidang kesehatan. Hasil 

sensus penduduk tahun 2020 menyatakan bahwa persentase jumlah penduduk lansia di 

Indonesia mencapai 9,78% dari total jumlah penduduk sebesar 270,20 juta jiwa, 

sedangkan di Yogyakarta, persentase penduduk lansia mencapai 15,75% dari total 

penduduk sebesar 3.668.719 orang, angka ini naik dibanding tahun 2010 yang mencapai 

13,08% (Badan Pusat Statistis, 2021). Dapat diperkirakan penduduk lansia di Indonesia 

pada tahun 2045 hampir mencapai seperlima total penduduk Indonesia, hal ini tercermin 

dari angka kematian yang menurun dan angka harapan hidup yang meningkat (Sari, 

2020). 

Keberadaan lansia di dalam masyarakat perlu diperhatikan mengingat kerentanan 

lansia terhadap banyak penyakit, hal ini sesuai dengan yang ada dalam Undang-Undang 

Republik Indonesia nomor 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia bab III pasal 

5 mengenai hak lansia dimana salah satunya hak untuk mendapat pelayanan kesehatan 

(Sari,2020). Lansia dalam proses penuaannya mengalami degenerasi pada tubuhnya 

sehingga akan ditemukan penurunan fungsi baik secara fisiologis, biologis dan 

psikologisnya salah satu proses degenerasi yang dialami lansia adalah demensia (Untari, 

2019).  
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Setiap manusia pada dasarnya akan mengalami proses penuaan atau aging dimana 

akan terjadi perubahan yaitu penurunan fungsi (degenerasi) pada tubuh. Terdapat 

berbagai macam teori proses penuaan mulai dari teori biologi sampai teori kejiwaan 

sosial (Kholifah, 2016). Salah satu teori proses penuaan yang paling umum adalah teori 

radikal bebas, dimana akumulasi radikal bebas dalam tubuh mampu merusak 

mitokondria, tempat pembentukan energi. Radikal bebas merupakan molekul yang tidak 

stabil dan sifatnya reaktif yang dapat menyebabkan kerusakan oksidatif dan dapat 

menyebabkan mutasi di DNA mitokondria. Selain di mitokondria, radikal bebas juga 

merusak sel lain dalam tubuh serta memiliki peran penting pada sistem imun, sistem 

komunikasi antar sel dan respon terhadap stress, radikal bebas juga dapat menyebabkan 

ketidakmampuan sel melakukan regenerasi (Sergiev, 2015). Saat terjadi proses penuaan, 

seorang lansia akan mengalami perubahan-perubahan pada tubuhnya seperti perubahan 

fisik meliputi perubahan pada semua sistem dalam tubuhnya mulai dari sistem indera, 

sistem integumen, sistem musculoskeletal, sistem kardiovaskuler, sistem respirasi, sistem 

pencernaan dan metabolisme, sistem perkemihan, sistem saraf serta sistem reproduksi. 

Selain peruahan pada sistem fisiknya, terjadi pula perubahan pada kognitif, mental, 

spiritual dan psikososial. Dari perubahan-perubahan yang terjadi akan muncul masalah 

kesehatan yang dikeluhkan lansia, salah satu masalahnya adalah berkurangnya memori, 

daya ingat atau pikun yang dalam bahasa medis disebut demensia (Kholifah, 2016).  

Demensia merupakan sindroma atau kumpulan gejala penurunan fungsi terhadap 

intelektual seseorang yang berhubungan erat dengan penuaan dan menimbulkan gejala 

seperti gangguan kognisi seperti gangguan memori sehingga seseorang sulit untuk 

menerima materi pembelajaran baru sehingga seseorang dengan demensia mengalami 
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gangguan aktivitas soasialnya. Selain gejala gangguan kognisi, pasien demensia juga 

sering mengeluhkan disorientasi terhadap lingkungan sekitarnya yang baru, kesulitan 

dalam membuat keputusan untuk dirinya sendiri dan jika dibiarkan maka dapat 

menimbulkan gangguan pada memori jangka lamanya (PERDOSSI, 2015). Demensia 

merupakan penyakit dengan faktor risiko seperti usia dimana semakin meningkatnya usia 

maka prevalensi demensia juga meningkat, seperti di Yogyakarta, satu dari sepuluh lansia 

berusia 60 tahun akan mengalami demensia, dua dari sepuluh lansia yang memasuki usia 

70 tahun akan mengalami demensia, empat sampai lima dari sepuluh lansia yang 

memasuki usia 80 tahun mengalami demensia dan tujuh dari sepuluh lansia yang 

memasuku usia 90 akan mengalami demensia. Faktor risiko lain berupa jenis kelamin, 

seperti di Yogyakarta, lansia wanita memiliki nilai yang lebih tinggi yaitu 22% dibanding 

lansia pria yaitu 17,9% dari jumlah total lansia dengan demensia di tahun 2016. Angka 

perbedaan demensia pada lansia pria dan wanita muncul dari pengaruh hormon estrogen 

(Suriastini, 2016). Terdapat juga faktor risiko berupa riwayat keluarga dan faktor genetik 

dimana terdapat 10-15% menunjukkan adanya mutasi tiga gen yaitu amyloid ß protein 

precursor yang ada pada kromoson 21. Terdapat pula faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi seperti hipertensi yang berkaitan dengan demensia vascular, asam folat, 

vitamin B, dan statin (PERDOOSSI, 2015). Angka demensia sendiri per tahun 2016 telah 

mencapai 1.200.000 yang angkanya diperkiranakan akan terus meningkat menjadi dua 

juta per tahun 2030 dan empat juta pertahun 2050. Sedangkan untuk Daerah Istimewa 

Yogyakarta sendiri angka demensia mencapai 20,1% dari jumlah total lansia yang ada di 

Yogyakarta, dengan angka demensia yang berbeda jika dibandingkan dengan lokasinya 

dimana penderita demensia di perdesaan lebih tinggi sebesar 23% dibanding demensia 
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perkotaan sebesar 17,8%, hal ini timbul karena masyarakat perkotaan cenderung 

memiliki tingkat Pendidikan yang tinggi yang berkaitan dengan menggunakaan otak yang 

lebih sering. (Suriastini, 2016).  Keadaan demensia pada lansia menimbulkan beberapa 

gejala yang berkaitan dengan gangguan kognisi seperti gangguan memori, perubahan 

mood, agresi, perubahan sikap, kesulitan berkomunikasi (Emmady, 2021). Gangguan 

memori yang ada pada pasien demensia awal merupakan gangguan memori jangka 

pendek namun lama kelamaan bila tidak ditangani dan dicegah perburukannya dapat 

menyebabkan gangguan memori jangka panjang (PERDOSSI, 2015). Gejala-gejala yang 

ditimbulkan demensia ini juga menyebabkan lansia mengalami kegagalan fungsi 

sosialnya dalam masyarat. Untuk mencegah demensia menjadi lebih parah dan untuk 

mengembalikan fungsi sosial lansia maka diperlukanlah kegiatan-kegiatan preventif dan 

edukatif salah satunya yang dilakukan kader kesehatan dalam tugasnya 

menyelenggarakan kegiatan posyandu, sehingga untuk mampu menyelenggarakan 

kegiatan posyandu yang sesuai dengan kebutuhan lansia dengan demensia maka kader 

wajib mengetahui hal-hal yang diperlukan lansia dengan demensia (Untari, 2019). Maka 

dari itu, penulis ingin mengetahui pengetahuan kader sehingga dapat menjadi bahan 

evaluasi bagi pemerintah, profesi kesehatan serta kader untuk meningkatkan wawasan 

mengenani demensia agar lebih luas sehingga usaha-usaha preventif, promotif dan 

rehabilitatif dapat dilaksanakan secara maksimal.  

 

1.2 Masalah Penelitian 

1.2.1 Pengetahuan kader kesehatan mengenai demensia.  

1.3 Tujuan Penelitian  
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1.3.1 Mengetahui tingkat pengetahuan kader terhadap demensia di Kelurahan 

Klitren, Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi pemerintah daerah dan kader Kelurahan Klitren, Kecamatan 

Gondokusuman, Kota Yogyakarta.  

Hasil Penelitian diharapkan mampu menjadi evaluasi bagi pemerintah 

daerah dan kader setempat mengenai pengetahuan terhadap demensia dan 

nantinya akan mampu meningkatkan wawasan yang lebih luas terutama 

pada usaha preventif, promotive dan rehabilitatif.  

1.4.2 Bagi para profesi kesehatan  

Hasil Penelitian ini diharapkan mampu menjadi bahan evaluasi serta 

pandangan bagi tenaga kesehatan mengani pengetahuan kader terhadap 

demensia.  

1.4.3 Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi pengalaman berproses dan belajar 

bagi peneliti khususnya dalam hal pengetahuan kader terhadap demensia.  

 

1.5 Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama dan Tahun 

Penelitian 

Judul Sampel Metode 

Penelitian 

Hasil 

A, Taufik Peningkatan 36 kader Pendidikan yang Terjadi 



6 

 

2018 Pengetahuan 

tentang Demensia 

pada Kader 

Posyandu Lansia 

di Kelurahan 

Mersi melalui 

Kegiatan 

Penyuluhan dan 

Pemberdayaan 

posyandu lansia di 

kelurahan Mersi 

Purwokerto Timur 

dilakukan 

menggunakan 

metode 

penyuluhan, 

diskusi dan 

demonstrasi 

tentang penyakit 

demensia 

peningkatan 

pengetahuan 

kader posyandu 

lansia dari nilai 

rata-rata pretest 

(sebelum edukasi) 

52,78 menjadi 

nilai rata-rata 

posttest (setelah 

edukasi) 83.33. 

Niningasih, 2021 Program 

Kemitraan Bagi 

Kader Lansia 

Melalui Senam 

Otak dalam 

Pencegahan 

Demensia di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Trenggalek 

20 Kader lansia 

Puskesmas 

Trenggalek 

Materi 

disampaikan 

dengan metode 

ceramah yang 

dilanjutkan 

dengan metode 

praktek atau 

demonstrasi 

Teknik Gerakan 

senam dan 

dengan metode 

diskusi materi 

Terdapat 

peningkatan 

pengetahuan 

kader tentang 

demensia. 

Ratna, 2017 Pemberdayaan 32 lansia dari Penelitian Terdapat 
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Kader dalam 

Penanggulangan 

Masalah 

Kesehatan 

Intelegensia pada 

Lansia akibat 

Gangguan 

Degeneratif di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Gamping I, 

Sleman 

posyandu 

Gejawan Kulom 

sebagai kelompok 

intervensi dan 

posyandu 

Gejawan Wetan 

sebagai kelompok 

kontrol 

berjenis quasi 

eksperimen 

dilanjutkan 

dengan pelatihan 

dengan pre post 

group with control 

design.  

hubungan antara 

pengaruh 

pelatihan kader 

dengan 

kecerdasan lansia 

dibuktikan 

dengan 

menurunnya 

jumlah lansia yang 

penurunan 

kecerdasan pada 

kelompok kontrol. 

Park, AY , 2018 A Study od 

Knowledge about 

Dementia, 

Empathy and 

Attitudes toward 

Dementia in 

Caregivers of 

Older Adults with 

Dementia 

147 perawat 

dementia  

Penelitian 

menggunakan 

pendekatan 

deskriptif dan 

statistic deskriptif  

Pengetahuan 

mengenai 

demensia 

memiliki nilai rata 

rata 20.18 ±3.58 

dari 30, empathy 

memiliki nilai rata 

rata 83.12 ±9.68 

dari 105, sikap 

mengenai 

demensia 
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memiliki nilai 

rata-rata 

96.45±13.72 dari 

140. 

 

 

 Dari beberapa pelatihan terdahulu dapat menjadi dasar keaslian penelitian ini. Terdapat 

beberapa karakteristik yang relatif sama seperti kader lansia, lansia dengan demensia dan 

pengetahuan demensia namun untuk sampel, metode penelitian dan analisis, teknik pengumpulan 

data, lokasi dan waktu penelitian berbeda. Penelitian ini mengambil subjek penelitian kader yang 

mengurusi lansia di Kelurahan Klitren, Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta dengan 

tujuan untuk menggali pengetahuan mengenai demensia menggunakan metode deskriptif dengan 

pendekatan fenomenologi serta in depth interview atau wawancara mendalam sebagai teknik 

pengumpulan datanya. Dari hasil uraian tersebut maka belum ditemukan penelitian yang sama 

persis sehingga topik yang dipilih penulis merupakan topik asli, oleh alasan itu pula penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian pada pengetahuan kader mengenai demensia.
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

 Dari penelitian yang sudah dilakukan, maka beberapa hal dapat disimpulkan 

terkait pengetahuan kader kesehatan mengenai demensia yaitu: 

1. Mayoritas subyek penelitian sudah memahami mengenai gejala dan tanda 

demensia, pemeriksaan demensia, komplikasi atau dampak lanjut demensia, 

apakah demensia bisa sembuh atau tidak, penanganan demensia secara 

promotif, preventif dan rehabilitatif, sikap efektif dalam penanganan lansia 

dengan demensia, kebutuhan lansia dengan demensia, faktor yang 

mempengaruhi keberhasilan pengobatan dan penanganan lansia dengan 

demensia dan cara menghadapi penolakan program kesehatan.  

2. Mayoritas subyek penelitian kurang memahami pengertian demensia, 

perbedaan penyebab dan faktor risiko demensia, jenis demensia, stadium 

demensia, penanganan demensia secara kuratif, edukasi bagi penderita dan 

keluarga dengan demensia.  

3. Tingkat pengetahuan subyek penelitian mengenai demensia atau kepikunan 

dipengaruhi oleh lama subyek memiliki pengalaman menjadi kader kesehatan 

dan apakah subyek pernah melakukan program atau kegiatan kesehatan 

mengenai demensia sebelumnya.  

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 
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 Penelitian ini dapat diteruskan untuk diteliti lebih lanjut mengenai 

hubungan pengetahuan lansia dengan perawatan yang dilakukan kader 

kesehatan lansia dengan demensia atau tanpa demensia. Penelitian ini juga 

dapat menjadi referensi bagi peneliti-peneliti lain yang ingin melakukan 

penelitian yang berhubungan dengan penelitian ini dengan variasi data yang 

lebih luas lagi.  

5.2.2 Bagi Kader 

 Penelitian ini dapat menjadi acuan bagi para kader kesehatan lansia untuk 

dapat meningkatkan pengetahuan dan informasi mengenai demensia sehingga 

para kader mampu mengerti bagaimana cara mencegah dan menangani 

demensia serta mampu mengedukasi masyarakat mengenai demensia 

mengingat kader merupakan pelayan kesehatan paling dekat dengan 

masyarakat. Melalui penelitian ini kader juga dapat mengerti pentingnya 

pelaksanaan sosialisasi demensia bukan hanya untuk lansia namun juga 

pralansia serta melanjutkan kegiatan yang berkaitan dengan demensia kepada 

lansia.   

5.2.3 Bagi Masyarakat 

 Penelitian ini diharapkan mampu menyadarkan masyarakat akan 

pentingnya pengetahuan mengenai demensia agar lansia mampu menjadi 

mandiri sehingga terjamin kesejahteraannya. Selain itu, penelitian ini 

diharapkan dapat membuat masyarakat sadar akan pentingnya program 

kesehatan lansia khususnya program kesehatan demensia sehingga mampu 
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mengusulkan dan mengadakan program kesehatan seperti penyuluhan, 

pemeriksaan, olahraga maupun kegiatan rekreasi lainnya. 

5.2.4 Bagi Institusi 

 Penelitian ini diharapkan mampu menyadarkan institusi mengenai tingkat 

pengetahuan kader kesehatan mengenai demensia agar mampu menciptakan 

dan mengadakan program kesehatan mengenai demensia di daerah setempat 

sebagai pengabdian terhadap masyarakat. 

5.2.5 Bagi Pemerintah 

 Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan kesadaran pemerintah 

akan pentingnya program promotif dan preventif demensia khususnya pada 

wilayah kerja yang belum pernah mengadakan kegiatan khusus demensia, 

pemerintah juha diharap mampu menggalakkan dan menambah variasi 

kegiatan yang ada di puskesmas dan posyandu terkait demensia sehingga 

terjadi kesetaraan pengetahuan mengenai demensia pada para kader. 
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