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PENGETAHUAN KELUARGA LANSIA TENTANG DEMENSIA DI 

KELURAHAN KLITREN, KECAMATAN GONDOKUSUMAN, KOTA 

YOGYAKARTA 

Yosep Kristiawan Prabowo1, The Maria Meiwati Widagdo2, Johan Kurniawan 

Djongianto3, Johana P. Dwi Pratiwi4 

Korespondensi: Yosep Kristiawan Prabowo, Fakultas Kedokteran Universitas 

Kristen Duta Wacana, Yogyakarta, Jl, Dr. Wahidin Sudirohusodi 5-25 Yogyakarta 

552244 Indonesia, Email: yosep.prabowo@students.ukdw.ac.id 

Abstrak 

Pendahuluan: Demensia merupakan penurunan dari kemampuan kognitif secara 

progresif yang sering terjadi pada lansia akibat degenerasi sel saraf karena penyakit 

dan proses penuaan. Lansia dengan demensia dapat mengalami kesulitan dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari dan menjadi tidak mandiri. Maka dari itu, keluarga 

diharapkan bisa mengisi peran untuk merawat lansia. Dalam merawat lansia dengan 

demensia, dibutuhkan pengetahuan yang cukup agar perawatan yang diberikan 

sesuai dengan yang dibutuhkan lansia. Penelitian ini bertujuan mengetahui 

pengetahuan tentang demensia dari keluarga lansia di Kelurahan Klitren, 

Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta. 

Metode: Penelitian dilakukan dengan menggunakan metode penelitian kualitatif 

dengan pendekatan fenomenologi. Subyek penelitian yang dipilih adalah keluarga 

dari lansia di Kelurahan Klitren, Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta. 

Teknik pemilihan sampel menggunakan cara purposive sampling, dan dari 

pengambilan sampel akhirnya didapat 10 subyek penelitian. Pengambilan data 

dilakukan dengan wawancara mendalam dan hasil dituliskan dalam transkrip 

wawancara berbentuk teks verbatim. Hasil dianalisa menggunakan thematic 

framework. 

Hasil: Mayoritas subyek penelitian masih kurang memahami tentang etiologi, jenis, 

pemeriksaan, dan pengobatan demensia, namun sudah cukup memahami mengenai 

definisi, faktor risiko, gejala, komplikasi, prognosis, pencegahan, dan perawatan 

dari lansia dengan demensia. Untuk subyek penelitian yang mengenyam pendidikan 

terakhir S1 lebih mampu untuk menjawab semua pertanyaan tentang pengetahuan 

demensia dengan tepat dan bisa menjelaskan alasan jawaban-jawabannya 

dibandingkan dengan subyek penelitian lainnya yang cukup kesulitan saat ditanyai 

pengetahuan tentang demensia dan perlu diberi pertanyaan bantuan agar dapat 

menjawab. 

Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas subyek penelitian 

masih kurang memahami tentang pengetahuan umum demensia dan tingkat 

pengetahuan subyek penelitian dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dari subyek 

penelitian. 

Kata kunci: Demensia; Lansia; Keluarga; Pengetahuan 
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ELDERLY FAMILY KNOWLEDGE ABOUT DEMENTIA IN KAMPUNG 

KLITREN, GONDOKUSUMAN DISTRIC, YOGYAKARTA CITY 

Yosep Kristiawan Prabowo1, The Maria Meiwati Widagdo2, Johan Kurniawan 

Djongianto3, Johana P. Dwi Pratiwi4 

Correspondence: Yosep Kristiawan Prabowo, Faculty of Medicine Kristen Duta 

Wacana University, Yogyakarta, Jl, Dr. Wahidin Sudirohusodi 5-25 Yogyakarta 

552244 Indonesia, Email: yosep.prabowo@students.ukdw.ac.id 

Abstract 

Introduction: Dementia is a condition of progressive decline of cognitive ability 

which occurs mostly in elderly due to nerve cell degeneration caused by diseases 

and aging process. Elderly with dementia may have difficulty performing daily 

activities and eventually become dependent. Therefore, the family of eldery with 

dementia is expected to fill in the role to care for the elderly. In caring for the elderly 

with dementia, sufficient knowledge is crucial that the care provided is in 

accordance with the needs of the elderly. This research aimed to assess the 

knowledge of dementia in elderly families in Klitren, Gondokusuman District, 

Yogyakarta City. 

Methods: This research was conducted using qualitative research methods with a 

phenomenological approach. The research subjects were families of elderly in 

Kampung Klitren, Gondokusuman District, Yogyakarta City. The sampling 

employed purposive sampling from which 10 research subjects were obtained. The 

data were collected by in-depth interviews and the results were transcripted in the 

form of verbatim text. The results were analyzed using thematic framework. 

Result: The majority of research subjects did not understand the etiology, types, 

examinations, and medications of dementia, but comprehend the definition, risk 

factors, symptoms, complications, prognosis, prevention, and how to take care of 

the elderly with dementia. A research subject with bachelor degree for 

undergraduate education were able to answer most of the questions about dementia 

knowledge correctly and could explain the reasons for their answers compared to 

other research subjects who had difficulty when asked about knowledge about 

dementia and needed to be questioned specifically. 

Conclusion: The results showed that the majority of research subjects still did not 

understand the general knowledge of dementia and the level of knowledge of the 

research subjects is influenced by the education level of the research subjects. 

Keyword: Dementia; Elderly; Family; Knowledge
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Sesuai dengan penyebutannya, lansia atau lanjut usia merupakan fase 

di mana manusia mengalami akhir dari siklus hidupnya. Menurut WHO, 

manusia sendiri akan tergolong dalam kelompok usia lansia jika usianya sudah 

melebihi dari 60 tahun (Kartikasari dan Handayani, 2012). Seiring dengan 

berjalannya waktu, jumlah dari lansia di dunia mengalami peningkatan, tidak 

terkecuali di Indonesia. Peningkatan jumlah lansia Indonesia dalam 5 dekade 

pada tahun 1971-2020 adalah 9,92%, dengan lansia laki-laki sekitar 1% lebih 

banyak dibandingkan dengan lansia perempuan. Proporsi penduduk lansia di 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) sendiri sudah menyentuh angka 

tertinggi di seluruh Indonesia yaitu 15,75% (Badan Pusat Statistik, 2020). 

Fase penuaan yang tentu dialami oleh para lansia dapat menyebabkan 

perubahan tubuh secara anatomis, fisiologis, dan biokimia sehingga nantinya 

mempengaruhi kemampuan fungsional dari lansia. Penurunan kemampuan 

fungsional ini akan menyebabkan lansia semakin sulit untuk berkegiatan, 

sehingga biasanya lansia perlu pendampingan. Pendamping lansia yang paling 

umum adalah anggota dari keluarganya sendiri. Anggota keluarga yang 

biasanya menjadi perawat kemungkinan adalah pasangan dan anak-anaknya, 

yang mayoritas didominasi oleh kaum perempuan (Seidel dan Thyrian, 2019).  
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Perubahan akibat penuaan terjadi pada seluruh organ tubuh, tidak 

terkecuali pada otak. Penuaan dari otak akhirnya bisa menyebabkan gangguan 

neuropsikologis pada lansia, di mana kasus gangguan yang paling umum 

terjadi adalah demensia (Kartikasari dan Handayani, 2012). Demensia, atau 

yang biasa orang awam sebut sebagai pikun, merupakan penurunan dari 

kemampuan kognitif secara progresif sehingga mengganggu seseorang dalam 

beraktivitas mandiri. Individu dengan demensia biasanya akan mengalami 

perubahan kognitif, fungsi, dan bahkan perilaku. Perubahan kognitif yang 

terjadi akan menyebabkan gejala berupa hilangnya ingatan, gangguan dalam 

berkomunikasi, kesulitan untuk mengenali benda (agnosia), ketidakmampuan 

untuk melakukan gerakan yang pernah dipelajari sebelumnya (apraksia), dan 

gangguan penalaran (Duong et al., 2017). 

Secara global, demensia meningkat seiring dengan peningkatan angka 

harapan hidup. Pada tahun 2015, diperkirakan sebanyak 46,8 juta orang 

didiagnosis mengalami demensia di seluruh dunia (Ponjoan et al., 2019). 

Tingginya angka lansia dengan demensia juga dialami negara Indonesia, di 

mana jumlahnya diperkirakan berada pada angka 1,2 juta pada tahun 2016, dan 

diperkirakan akan meningkat menjadi 2 juta pada tahun 2030. Untuk di 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta sendiri, prevalensi lansia dengan 

demensia adalah sebesar 20,1% (Suriastini et al., 2020). 

Peningkatan jumlah lansia yang diikuti dengan peningkatan kasus 

demensia di dunia masih belum disadari secara luas oleh masyarakat, 

khususnya di Indonesia. Mayoritas penduduk Indonesia masih menganggap 
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bahwa hilangnya memori dan gangguan kognitif yang dialami oleh lansia 

merupakan proses yang normal dalam penuaan. Penelitian yang dilakukan oleh 

Luzny (2014), menunjukkan bahwa rata-rata waktu yang dibutuhkan untuk 

seorang lansia diperiksakan sejak mengalami gangguan memori adalah 7,1 

tahun. Kondisi ini akhirnya menyebabkan banyak lansia dengan demensia 

tidak mendapatkan perawatan yang semestinya (Suriastini et al., 2020). 

Dari informasi yang sudah disebutkan, dapat disimpulkan bahwa 

pengetahuan tentang demensia sangat penting untuk dimiliki keluarga lansia. 

Selain menjadi perawat lansia, keluarga juga menjadi kunci pengambilan 

keputusan dari lansia, khususnya yang sudah mengalami tahap lanjut dari 

demensia. Keluarga diharapkan menjadi penyedia informasi mengenai 

kebutuhan dan preferensi lansia dalam perawatannya sehingga jika memang 

diperlukan perawatan lebih lanjut para tenaga profesional bisa memberikan 

pendekatan terbaik (Andrews et al., 2017). Maka dari itu, penulis tertarik untuk 

menggali lebih dalam mengenai pengetahuan keluarga lansia tentang 

demensia. Tempat penelitian yang dipilih adalah Kota Yogyakarta, khususnya 

di Kelurahan Klitren, Kecamatan Gondokusuman. Kelurahan Klitren dipilih 

sebagai lokasi penelitian untuk mewakili populasi perkotaan yang lebih 

berpendidikan, karena menurut Badan Pusat Statistik (2019), angka melek 

huruf pada warga daerah perkotaan berusia lebih dari 15 tahun sebesar 96,75%, 

lebih besar 6,54% dari warga di daerah pedesaan. Oleh karena itu, penulis perlu 

melakukan penelitian untuk menggali pengetahuan keluarga lansia tentang 

demensia. 
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1.2. Masalah Penelitian 

Peningkatan jumlah lansia berpengaruh pada peningkatan kasus 

demensia. Pengetahuan tentang demensia seharusnya dimiliki oleh keluarga 

dari lansia tersebut sebab lansia membutuhkan perawatan dan pendampingan 

dari keluarganya. Pengetahuan yang baik dari keluarga diharapkan menjadi 

jalan bagi lansia untuk mendapatkan penanganan yang sesuai. 

Dari pemaparan masalah di atas, dapat disimpulkan masalah penelitian 

sebagai berikut: 

1.2.1. Bagaimana pengetahuan keluarga lansia tentang demensia di Kelurahan 

Klitren, Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Memperoleh gambaran mengenai pengetahuan tentang demensia pada 

keluarga lansia di Kelurahan Klitren, Kecamatan Gondokusuman, Kota 

Yogyakarta. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan yang lebih 

mendalam mengenai seberapa dalam pengetahuan keluarga lansia tentang 

demensia bagi ilmu pengetahuan dan bagi masyarakat. 
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1.4.2. Manfaat praktis 

Penelitian ini diharapkan bisa menambah pengetahuan dan juga pengalaman 

bagi peneliti sendiri, dan juga akhirnya bisa memahami pengetahuan 

keluarga lansia tentang demensia. 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti 
Judul Penelitian 

Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

S. 

Sembiring, 

E. Setyarini 

(2019) 

Hubungan 

Kesiapan Keluarga 

dengan Kondisi 

Demensia Lansia 

Metode 

kuantitatif 

dengan desain 

penelitian 

cross sectional 

Hasil uji chi-square 

menunjukkan 

bahwa tidak ada 

hubungan antara 

kesiapan keluarga 

dengan demensia 

lansia, khususnya di 

Posbindu RW 06 

Cimareme 

(p=0,896). 

M. Ibad, 

Ahsan, R. 

Lestari 

(2015) 

Studi 

Fenomenologi 

Pengalaman 

Keluarga sebagai 

Primary Caregiver 

dalam Merawat 

Lansia Dengan 

Demensia di 

Kabupaten 

Jombang 

Metode 

kualitatif 

dengan 

pendekatan 

fenomenologi 

Hasil dari penelitian 

ini dapat dibagi 

menjadi empat tema 

besar, yaitu 

gambaran anggota 

keluarga tentang 

lansia demensia 

yang dirawat, 

kondisi dari lansia 

dengan demensia, 

akibat adanya lansia 

demensia di rumah, 

dan tindakan 

anggota keluarga 

yang merawat lansia 

dengan demensia di 

rumah. Didapatkan 

bahwa anggota 

keluarga yang 

merawat lansia 
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dengan demensia 

merasa kesulitan 

untuk merawat 

lansia dengan 

demensia terutama 

dengan pengalaman 

saja, sehingga 

membutuhkan 

tenaga tambahan. 

S. Andrews, 

F. McInerney 

et al. (2017) 

Knowledge of 

Dementia: Do 

family members 

understand 

dementia as a 

terminal condition? 

Metode 

kualitatif 

dengan 

pendekatan 

deskriptif pada 

10 orang 

anggota 

keluarga yang 

memiliki 

orang dengan 

demensia di 

keluarganya. 

Penelititan 

menunjukkan 

bahwa mayoritas 

dari anggota 

keluarga tidak 

mengenali gejala-

gejala demensia. 

Mereka juga tidak 

bisa menemukan 

hubungan antara 

demensia dan 

kematian. Selain itu 

mereka juga jarang 

untuk melakukan 

diskusi mengenai 

topik demensia 

dengan perawat 

lansia. 

 

Berdasarkan beberapa penelitian yang sebelumnya sudah pernah ada, 

penelitian ini memiliki tema yang hampir sama, namun perbedaannya terletak 

pada metode yang digunakan, lokasi penelitian, dan kriteria subyek. Berbeda 

dengan metode penelitian dari peneliti, yang menggunakan metode kualitatif 

pendekatan fenomenologi, penelitian pertama menggunakan metode 

kuantitatif. Untuk penelitian terdahulu yang kedua dan ketiga sendiri juga 

menggunakan metode penelitian kualitatif, namun perbedaan terletak dari 

subyek dan lokasi penelitiannya, di mana peneliti melaksanakan penelitiannya 

berfokus pada penggalian pengetahuan tentang demensia pada anggota 
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keluarga yang memiliki lansia dalam keluarganya di Kelurahan Klitren, 

Kecamantan Gondokusuman, Yogyakarta. 

Dari pemaparan ini, bisa disimpulkan bahwa penelitian yang dilakukan 

peneliti dengan penelitian-penelitian terdahulu memiliki perbedaan yang 

cukup jelas, sehingga penelitian yang akan dilakukan benar-benar asli. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 

Dari penelitian yang sudah dilakukan, terdapat beberapa poin 

kesimpulan mengenai pengetahuan keluarga lansia tentang demensia yang 

meliputi: 

• Mayoritas subyek penelitian masih kurang memiliki pemahaman yang 

cukup mengenai etiologi, jenis, pemeriksaan, dan pengobatan dari 

demensia. Meski begitu, pengetahuan tentang pemeriksaan demensia 

dinilai sudah cukup pada subyek penelitian R4 dan pada pengobatan 

demensia sudah cukup pada subyek penelitian R6, jadi masih ada 

ketidaksetaraan pengetahuan subyek tentang demensia. 

• Mayoritas subyek penelitian memiliki pengetahuan yang cukup 

mengenai definisi, faktor risiko, gejala, komplikasi, prognosis, 

pencegahan, dan perawatan dari lansia dengan demensia. 

• Mayoritas subyek penelitian mendapatkan informasi mengenai demensia 

dari media elektronik dan dari orang sekitarnya. 

• Tingkat pengetahuan subyek penelitian mengenai demensia dipengaruhi 

oleh tingkat pendidikannya. 

5.2. Saran 

5.2.1. Bagi pemerintah 

Pemerintah diharapkan bisa membuat program untuk meningkatkan 

pengetahuan keluarga lansia tentang demensia sehingga akhirnya bisa 
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menurunkan biaya penanganan demensia. Program yang bisa dilakukan 

antara lain adalah penyuluhan atau seminar tentang pengetahuan dasar 

demensia, langkah-langkah yang perlu dilakukan jika anggota keluarga 

diduga demensia, dan cara perawatan dari pasien dengan demensia. 

Pemerintah di sini bisa bekerja melalui puskesmas di tiap daerah di 

Indonesia agar penyuluhannya merata. 

5.2.2. Bagi komunitas di masyarakat 

Komunitas di masyarakat diharapkan bisa membuat program khusus 

bagi lansia dalam usaha untuk mencegah demensia. Program yang bisa 

dilakukan antara lain adalah skrining demensia, olahraga ringan 

bersama, dan memfasilitasi lansia untuk tetap aktif secara pikiran dan 

fisik dengan mengadakan kegiatan menari, bernyanyi, dan jalan santai. 

5.2.3. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini bisa menjadi sumber informasi bagi peneliti selanjutnya 

dalam melakukan penelitian lain yang memiliki topik berhubungan 

dengan penelitian ini.  Peneliti lain bisa meneliti lebih lanjut mengenai 

tingkat pengetahuan keluarga tentang demensia sebelum dan setelah 

pemberian edukasi oleh tenaga kesehatan. 
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