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JumlahpenduduklanjutusiadiIndonesiatahun2014mencapai18,8jutajiwa
danpadapadatahun2025akanmencapai36jutajiwa.Seiringmeningkatnyausia,
perubahanfungsikognitifpadalansiajugamengalamipeningkatan.Gangguanfungsi
kognitifpada lansia dapatmenyebabkanperubahankepribadian,emosi,dan
menggangguaktivitassehari–hari,apabilaberlangsungsecaraprogresifmaka
dapatterjadidemensia dan perubahan psikososialsepertidepresi.Dengan
diketahuinyastatusdemensiadandepresi padalansiadimasyarakatdapat
digunakansebagaidatadasardalammengembangkanprogramyangberhubungan
dengan kesehatan lansia dimasyarakat.Penelititian inibertujuan untuk
memperolehgambaranstatusdemensiadandepresipadalansiadimasyarakat.
Metodeyangdigunakanpadapenelitianiniadalahdeskriptifdenganpendekatan
kuatitatif.DatadikumpulkandengankuisionerModifiedMiniMentalStateTest
(3MS)danGeriatricScaleDepression(GDS)padaresponden112lansiayang
diambildenganmenggunakanteknikrandomsamplingdiwilayahkerjaPuskesmas
GunturKelurahanSukamentriGarut.Analisismenggunakanstatistikdeskritif
dengandistribusifrekuensi.Hasilpenelitianinididapatkandengankategori
demensiaringan,yaitusebanyak55responden(49,1%),dengankategoridemensia
sedangsebanyak45responden(37,5%),sedangkankategoridemensiaberatsedang
sebanyak15responden(13,4%).Hasilpenelitianstatusdepresidalam kategori
normalsebanyak32responden(28,6%),kategoridepresiringansebanyak45
responden (40.2%),kategoridepresisedangsebanyak23responden(20,5%)dan
kategoridepresiberatsebanyak 12 responden (10,7%).Petugas kesehatan
diharapkan dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai dasar dalam
mengembangkanprogramkegiatankesehatanlansiasepertiposbindupadalansia
denganmemberikanpenyuluhanberupainformasidanedukasiterkaitdemensiadan
depresi,membina lansia dalam menjaga fungsikognitifdan psikososialnya
(olahraga,membacabuku,kegiatanketerampilan).

ABSTRAK

KataKunci :Demensia,Depresi,Lansia,Masyarakat
Kepustakaan:39sumber(2006-2016)

ABSTRACT
Thenumberofelderlypopulationin2014reached18.8millionpeopleandwill

become36millionin2015.Astheageincreases,changesincognitivefunctionwill
alsoimprove.Impairedcognitivefunctioncancausepersonalityandemotional
changeswhichinterferedailyactivities.Ifthiscognitivefunctiondisorderoccurs
progressively,itwillleadtodementiaandpsychologicalchangessuchasdepression.
Knowingthedementiaanddepressionstatusforolderpeopleinsocietyisvery
usefulasthebasicdataindevelopingtheprogramrelatingtotheelderlyhealthin
society.Thisstudyisintendedtofindoutthedescriptionofdementiaanddepression
statusforelderlypeopleinsociety.Theresearchmethodusedwasdescriptive
quantitativeapproach.ThedatawascollectedthroughModifiedMiniMentalState



Test(3MS)andGeriatricScaleDepression(GDS)questionnaire.Therandom
samplingtechniquewasusedtoselectthesample.Therewere122elderlypeoplein
CommunityHealthCenterofGunturSukamentriSub-districtGarutassamples.The
dataanalysisusedwasdescriptivestatisticswithdistribution.Basedontheresultof
thestudy,55respondents(49.1%)belongedtomilddementia,moderatedementiafor
45respondents(37.5%),andseveredementiafor15respondents(13.4%).Intermsof
depression,32respondents(28.6%)includedtothenormal,milddepressionfor45
respondents(40.2%),moderatedepressionfor23respondents(20.5%),andsevere
depressionfor12respondents(10.7%).Thehealthworkersareexpectedtomakethis
resultofthestudyasreferenceindevelopinghealthprogramforelderlypeoplesuch
asintegratedcounselingpostprogrambyinformingandeducatingaboutdementia
anddepression,andalsobyguidingtheelderlypeopletomaintaincognitiveand
psychosocialfunctions(exercising,readingbooks,improvingskillactivities).
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PENDAHULUAN
Data dari World Health

Organization(WHO)danAlzheimer’s
Disease International Organization
memaparkan jumlah total orang
dengan demensia diseluruh dunia
padatahun2015 mencapai47,5juta
dan berjumlah 22 juta jiwa yang
kebanyakan terdapat di Asia.Di
negaramajusepertiAmerikaSerikat
saatinididapatkanlebihdari4juta
jiwausialanjutpenderitaDemensia.
Jumlah ini akan terus meningkat
hampir4kalipadatahun2050.Total
kasusdemensiabarusetiaptahundi
seluruhduniaberkisar7,7juta,artinya
setiap 4 detik terdapat 1 kasus
demensia diperkirakan akan terus
naikjadi75,6jutapadatahun2030dan
135,5jutapadatahun2050(WHO,2015).
Peningkatanpesentase lansia akan
terusmeningkatsetiaptahunnya,dan
angka bebantanggunganjuga akan
terusmeningkatseiringmeningkatnya
jumlahpopulasilansia(KemenkesRI,
2014).

Penyakitkronis yang banyak
ditemukanpadalansia dikomunitas
akibatfaktorpenuaansemuafungsi
dan sistem tubuh adalah seperti
diabetesmellitus,artritis,gangguan
pendengaran, demensia, masalah

jantungdanhipertensi(Anderson,2011
danAnderson,2007).Halinilahsangat
perlu diperhatikan oleh tenaga
kesehatan terutama oleh perawat
komunitasdalam mengatasimasalah
risikodepresipadalansia.

Demensia adalah sindrom
terjadinyapenurunanmemori,berpikir,
perilaku,dankemampuanmelakukan
kegiatansehari-haripadaseseorang.
Daribeberapa pengertian diatas
dapatdisimpulkanbahwa demensia
merupakan kumpulan gejala yang
berlangsung secara progresif yang
ditandaidenganperubahanperilaku,
penurunan memori, orientasi,
kesulitandalam berkomunikasidan
mengambil keputusan sehingga
mengakibatkan kegiatan sehari-
harinyaterganggu(WHO,2016).

Total penderita penyakit
demensia diIndonesia pada tahun
2013 mencapai satu juta orang
(Kemenkes, 2016). Penyakit atau
gangguan umum pada lansia salah
satunya yaitu demensia, dimana
gejalanyaadalahkemundurankognitif
yangsedemikianparahnya,sehingga
dapat mengganggu aktivitas dan
kegiatan sosial lannya. Kejadian
tersebut membuat penderita tidak
mampu melaksanakan kegiatan



sepertisedia kala karena adanya
penurunanmemoridandayaingatyang
semakinlemah(Nugroho,2008).

Demensiaakandimulaisecara
perlahandanmakinlamamakinparah,
sehingga kondisiinipada awalnya
tidak disadari.Terjadipenurunan
dalam ingatan,kemampuan untuk
mengingatwaktu,mengenaliorang,
tempat dan benda. Gejala awal
biasanya adalahkemunduranfungsi
kognitifringan,kemunduran dalam
mempelajari hal-hal baru,ingatan
terhadap peristiwa jangka pendek
menurun,dankesulitanmenemukan
kata-katayangtepat(Pieter,Janiwarti,
&Saragih,2011).

Penyebab demensia yaitu
kematianselselsarafatauhilangnya
komunikasiantarselselyangadadi
otak.Otakmanusialayaknyamesin
yang sangat kompleks dan rumit
sehinggabanyakfaktorkompleksyang
mengganggukomunikasiantarselsel
sarafsatudengansellainnya.Hasil
penelitian telah dinemukan bahwa
faktoryangmempengaruhidemensia
yaitu karena penyalahgunaan zat
adiktifyang banyak (Braindisorder,
2010).

Demensiaataupenyakitpikun
dapatmenyebabkanperubahan cara
berpikir dan berinteraksi dengan
oranglain.Seringkali,memorijangka
pendek, pikiran, kemampuan
berkomunikasi dan kemampuan
motorikterpengaruh.Demensiapada
lansiaakanmemberidampakpada
kemunduran kapasitas intelektual,
gangguanemosi,gangguankognitifdan
gangguan psikomotor, dan akan
mempengaruhi pekerjaan, aktivitas
sosialsertahubungandenganorang
lain(Braindisorder,2012)

Demensia dapatberpengaruh
padafisik,psikososial,spiritual,dan
kognitif.Salahsatunyamengganggunya
padafisikyaitu dapatmenyebabkan
penyakitiskemikdanterjadidisfungsi
otak,sepertiheparyangmembesar

dan ensefalopati hepatik, atau
menunjukanadanyapenyakitsistemik
yangberhubungandenganprosespada
sistem sarafpusat.Denganadanya
penyakitdemensia penderitadapat
megalami resiko jatuh karena
penurunanfungsisyaratdanototyang
melemah (Pishvaei,Moghanloo,&
Moghanloo,2015).Perjalananpenyakit
demensia dapat mempengaruhi
psikologisnya,orangyangmengalami
demensiacenderungakanmengalami
stressdangejalaansietaskarenahal
tersebutlansia akan merasa tidak
bisamelakukanaktivitasapapundan
merasaselaludianggapsebagaiorang
yangmenyusahkanuntukoranglain
khususnyakeluarga(Azizah,2011).

DepresimenurutWorldHealth
Organization(WHO,2012).Merupakan
suatu gangguanmentalumum yang
ditandai dengan mood tertekan,
kehilangan kesenangan atau minat,
perasaan bersalah atau harga diri
rendah,gangguanmakanatautidur,
kurangenergi,dankonsentrasiyang
rendah.Masalahinidapatakutatau
kronik dan menyebabkan gangguan
kemampuan individu untuk
beraktivitassehari-hari.Pada kasus
parah,depresidapatmenyebabkan
bunuhdiri.Sekitar80%lansiadepresi
yang menjalani pengobatan dapat
sembuh sempurna dan menikmati
kehidupanmereka,akantetapi90%
merekayangdepresimengabaikandan
menolakpengobatangangguanmental
tersebut.

Menurut WHO prevalensi
depresipadalansiadiduniaberkisar
8-15% danhasilmeta analisisdari
laporan negara-negara di dunia
mendapatkan prevalensi rata-rata
depresipada lansia adalah 13,5%
(Kompas,2012).Prevalensidepresi
padalansiadiVietnam danJepang
yangdiukurpadapenelitianyangsama
menunjukan angka lebih rendah
dibandingkanIndonesia,diIndonesia
menurut penelitian yang telah



dilakukan dengan pengukuran
menggunakan Geriatric Depression
ScaleShortForm (GDS-SF)sebanyak
33,8%(WadaTdkk,2005dalamKartika
Sari,2012).

MenurutAsniati(2013)depresi
memilikiciriyangkhaskarenaterjadi
bersamaandenganadanyapenurunan
fungsi-fungsi tubuh akibat dari
penuaan.Gangguanalamiahtersebut
akan mengakibatkan perubahan
perilaku pada dirinya dan dapat
menganggufungsikehidupannyamulai
darikognitif,motivasi,emosidan
perasaan,tingkahlakusampaipada
penurunankondisifisik.

Depresipada lansia adalah
prosespatologis,bukan merupakan
proses normal dalam kehidupan.
Umumnya orang-orang akan
menanggulanginya dengan mencari
dan memenuhi rasa kebahagiaan.
Bagaimanapun lansia cenderung
menyangkalbahwadirinyamengalami
depresi. Gejala umumnya banyak
diantara mereka muncul dengan
menunjukkansikaprendahdiridan
biasanya sulit untuk didiagnosis
(Iskandar,2012).MenurutDepkesRI
(2007),gejaladepresiberbeda-beda
darisatuorangkeoranglainnyahal
tersebutdipengaruhioleh beratnya
gejala.Depresimempengaruhifisik,
perasaan, pikiran dan kebiasaan
sehari-hari(perilaku).

Faktor psikososial yang
mempengaruhidepresilansia,telah
ditunjukkandalam sebuahpenelitian
oleh Widiatmoko (2010), bahwa
dukungan sosial memilikikorelasi
negatif yang tinggidan bermakna
terhadap timbulnya gejala-gejala
depresilanjutusia.Depresiterjadi
lebihbanyakpadaumuryanglebihtua
dandukungankeluargayangrendah.
Faktor-faktorpsikososialusialanjut
merupakanpermasalahanyangsangat
rawanmembebanikehidupannyayang
padagilirannyadapatmempengaruhi
gangguanfisik,sosial,danmentalnya.

Stresoryangdihadapilansiaantara
lain: modernisasi (adanya pola
keluargabesarkepolakeluargakecil
yangterdiridariayah,ibu,dananak
dapatmenempatkan lansia diluar
sistem keluarga kecil tersebut,
sehingga lansia merasa diabaikan),
kesepian(adanyaiburumahtangga
yang bekerja,meninggalkan beban
pekerjaan pada lansia),pekerjaan
(pensiunseringkalidisamakandengan
kehilangan kegiatan, penghasilan,
kedudukan,berkurangnyahargadiri,
dantidakmempunyaiperan).

Pada umumnya lansia
mengalami depresi ditandai oleh
mooddepresimenetapyangtidaknaik,
gangguannyatafungsiatauaktivitas
sehari-hari,dandapatberpikiranatau
melakukanpercobaanbunuhdiri.Pada
lansia gejala depresilebihbanyak
terjadipadaorangdenganpenyakit
kronik, gangguan kognitif, dan
disabilitas.Kesulitankonsentrasidan
fungsieksekutiflansiadepresiakan
membaik setelah depresiteratasi.
Gangguan depresi lansia dapat
menyerupaigangguankognitifseperti
demensia.

Beberapa penelitian
memperlihatkan banyaknya lansia
yang mengalami demensia,
diantaranya adalahhasilpenelitian
yang dikemukakan Sengkey (2017)
bahwakejadiandemensialanjutusia
diBPLUSenjaCerahprovinsiSulawesi
Utaradenganpresentaseterbanyak
gangguankejadiandemensiasedang.
PenelitianyangdilakukanUkus(2015)
menyebutkan sebelum di berikan
logoterapimengenaikebermaknaan
hidup terdapat11 responden yang
mengalami kebermaknaan hidup
kurang dan 4 responden yang
mengalamikebermaknaanhidupcukup.
Sedangkan sesudah di berikan
logoterapi mengenai kebermakaan
hidup terdapat12 responden yang
mengalamikebermaknaanhidupcukup
dan 3 responden yang mengalami



kebermaknaanhidupkurang.
Sedangkan hasil penelitian

Hananta dkk (2011) mendapatkan
hasildari95respondenlansiayang
tinggaldi3 pantiwerdha wilayah
Tanggerang, sebanyak 54 orang
mengalamidemensia dan 41orang
tidakmengalamidemensia.Kuesioner
yangdigunakanpada penelitianini
adalah mini mental status
examination (MMSE), dikatakan
demensiajikanilaiMMSE<24.Begitu
juga hasilpenelitianUntari(2014),
mengukurtingkatdemensiapada60
responden lansia dipantiWerdha
DarmaBaktiSurakarta,menunjukan
hasillansiadengankategoridemensia
berat sebanyak 28 orang (46,7%).
Selain itu peneliti lain dengan
quesionermentalstatusexamination
(MMSE)jugadilakukanolehMaryam
dkk(2015)pada4pantisosialTresna
WerdhayangberadadiwilayahJakarta
dengan metode non eksperimen
mendapatkanhasilhampir30%lansia
mengalamidemensia.

Hasil penelitian yang di
kemukakanolehNingsihet.al(2017),
gambaran status demensia pada
lansia diwilayah kerja puskesmas
IbrahinAdjieKotaBandung,dengan
metodepenelitiandeskriptifdengan
pendekatan kuantitatif. Data di
kumpulkan dengan menggunakan
kuisioner Early Dementia
Questionnaire(EDQ),yangdilakukan
pada98respondenbahwalansiayang
termasuk kategori early dementia
denganpersentasi38,8%danlansia
yangtermasukkategorinormaldengan
persentasi61,2%.Dilihatdari6domain
status demensia, daya ingat,
konsentrasi, gejala, fisik, emosi,
gangguantidurdangejalalain,yang
dilakukan oleh penelitididapatkan
hasil domain konsentrasi yang
cenderung tinggi sebanyak 70
responden(71,4%)danpadadomain
gejalalansialainrendahsebanyak83
responden (84,7%). Berdasarkan

karakteristik responden early
dementiapalingbanyakpadausia60-
74 tahun sebanyak 26 responden
(39,4%), jenis kelamin perempuan
sebanyak29responden(40,9%)dan
pada pendidikan sekolah dasar
sebanyak20responden(38,5%).

Hasilpenelitianyangdilakukan
oleh Marta (2012),tidak adanya
hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan depresi
padalansiadengannilaip=0,661.Hal
inidisebabkan karena para lansia
tidakinginmenyusahkankeluargadan
inginmandiriselamahidupdipanti
tersebut. Berdasarkan hasil
wawancaradanpengamatanpadasaat
penelitian,sebagianbesarlansiayang
beradadipantisosialsudahjarang
danbahkanadayangtidakpernah
dikunjungiolehkeluarga.Halinidapat
mempersulit komunikasi antara
keluarga dengan lansia, sehingga
lansiaakanmerasakesepiankarena
kurangnya perhatian dan dukungan
yangdiberikanolehkeluarga.Dampak
dari kurangnya perhatian dan
dukungandarikeluargasalahsatunya
adalahdapatmencetuskankejadian
depresi.

Berdasarkan hasilpenelitian
yang dialakukan oleh Prabhaswari
(2015)didapatkanbahwaresponden
yangmengalamidepresisebanyak22
orang(24,4%),sedangkanyangtidak
mengalamidepresilebihdaritigakali
lipatnya yaknisebanyak 68 orang
(75,6%).Proporsi kejadian depresi
paling tinggi ditemukan pada
kelompok usia 70 tahun ke atas.
Ditinjau darijenis kelamin,angka
depresilebihtinggipadaresponden
perempuan dibandingkan laki-laki.
Proporsidepresijugaditemukanlebih
tinggi pada responden yang
berpendidikan rendah (27,6%),
sedangkandiantararespondenyang
berpendidikantinggihanyasatuorang
(11,1%) yang mengalami depresi.
Responden yang berstatus tidak



menikah memilikiproporsidepresi
lebih tinggi. Begitu pula dengan
responden yang tidak bekerja,
memilikiangka depresiyang lebih
tinggidibandingkan dengan mereka
yangmasihbekerja.

Penelitian yang dilakukan
Indrianaet.alpadatahun2010pada32
lansiaPantiwerdhaPucangGading
Semarangmenunjukkan81,25%lansia
mengalamistresberatdenganskordi
atas 150 dan 18,75% menunjukkan
keluhansedang.Salahsatufaktoryang
menyebabkan strespada lansia di
pantiadalahketiadaankebersamaan
dengan anggota keluarga sehingga
mereka merasa dicampakan atau
tersisih.Tetapipenelitiandidaerah
Jawa Tengah yang dilakukan oleh
Syahnur pada tahun 2006 tentang
perbandinganstresantaralansiayang
tinggalterpisahdarikeluargadengan
lansiayangtinggalbersamakeluarga
menyatakanbahwastrespadalansia
tidakdipengaruhiolehlokasitempat
tinggal.

.

METODEPENELITIAN
Metodepenelitianinidilakukan

menggunakan jenis penelitian
deskriptifkuantitatif.Padapenelitian
ini mengetahui gambaran status
demensiadandepresipadalansiadi
wilayah kerja Puskesmas Guntur

KelurahanSukamentriGarut.Populasi
penelitianiniadalahlansiaditahun
2017sebanyak156pasienyangtinggal
diwilayahkerja PuskesmasGuntur
KelurahaSukamentriGarutsehingga
jumlahlansiasebagaipopulasinya.

Pengambilan sampel
menggunakantekniksimple random
samplingdenganmemilihresponden
yang sesuaidengan kriteria yaitu
sebasar 112 responden. Teknik
pengumpulandatadilakukandengan
menggunakanduakuesionermenurut
TengdanChui(1987)dan JosephJ.
Ghallo(1998)untukmengukurstatus
demensidanstatusdepresisertadata
dikelompokankedalamkategoribaik
dan kurang yang dianalisis
menggunakanstatistikdeskriptif.

HASILPENELITIAN
Penelitianinibertujuanuntuk

mengetahui gambaran status
demensiadandepresipadalansiadi
Wilayah Kerja Puskesmas Guntur
Kelurahan Sukamentri Garut.
Pengumpulandatadilaksanakanpada
bulanJunisampaiJuli2018.Penelitian
inimenggunakan metode deskriftif
kuantitatifdenganteknikpengambilan
sampling simple random sampling.
Data dikumpulkan dengan cara
menyebarkan kuesionerkepada 112
responden.Hasilpenelitiandisajikan
dalam bentuk statistik deskritif
dengandistribusifrekuensi.

Tabel1DistribusiFrekuensiKarakteristikDemografilansiadiWilayahKerja
PuskesmasGunturKelurahanSukamentriGarut

DataDemografi Frekuensi
(f)

Persentase
(%)

Usia
60-74taahun(eldery)
75-90tahun(usiatua)

102
10

91.1
8.9

JenisKelamin
Laki-laki
Perempuan

53
59

47.3
52.7



SukuBangsa
Sunda 112 100.0

StatusPernikahan
Menikah
Janda/duda

96
16

85.7
14.3

Pendidikan
TidakSekolah
SD
SLTP

37
71
4

33.0
63.4
3.6

Pekerjaan
TidakBekerja
Pensiun

109
3

97.3
2.7

TinggalDenganSiapa
DenganAnak
DenganPasangan

102
10

91.1
8.9

Berdasarkan tabel 1 hasil
penelitianyangdilakukandiwilayah
kerja puskesmas GunturKelurahan
Sukamentri Garut, kepada 112
responden, diperoleh data
karakteristik demografi yang
menunjukan hampir seluruhnya
respondendenganjumlah102lansia
(91.1%),jeniskelaminsebagianbesar
denganjumlah59responden(52.7%),
sukubangsaseluruhnyasundadengan
jumlah112responden(100%),status
pernikahan hampir seluruhnya
menikahdenganjumlah96responden
(85.7%),pendidikanterakhirsebagian
besar berpendidikan SD dengan
jumlah 71 responden (63.4%),
pekerjaan hampirseluruhnya tidak
bekerjadenganjumlah109responden
(97.3%),tinggaldengansiapahampir
seluruhnya tinggal dengan anak
denganjumlah102responden(91.1%),
riwayatmerokoksebagianbesartidak
pernahmeroko dengan jumlah60
responden(53.6%),riwayathipertensi
sebagian besar tidak pernah ada
riwayathipertensidenganjumlah81
responden(72.3%),riwayatdiabetes

mellitushampirseluruhnyatidakada
riwayat diabetes mellitus dengan
jumlah107responden(95.5%),riwayat
kolesterolhampirseluruhnya tidak
adariwayatkolesteroldenganjumlah
95responden(84.8%),riwayatstroke
hampirseluruhnyatidakadariwayat
strokedenganjumlah97responden
( 86.6%),riwayat olahraga hampir
seluruhnyatidakadariwayatolahraga
denganjumlah97responden(86.6%),
danriwayatpikunhampirseluruhnya
tidak ada riwayat pikun pada
keluarganya dengan jumlah 100
responden(89.3%).
Tabel2 DistribusiFrekuensiData
Riwayat Kesehatan Responden di
Wilayah Kerja Puskesmas Guntur
KelurahanSukamentrikotaGarut

Data
Riwayat

Kesehatan

Frekuensi
(f)

Persentase
(%)

Riwayat
Rokok
Tidak

Pernah
Sudah

60
52

53.6
46.4



Berhenti

Riwayat
Hipertensi
Ya
Tidak

31
81

27.7
72.3

Riwayat
Diabetes
Mellitus
Ya
Tidak

5
107

4.5
95.5

Riwayat
Kolesterol
Ya
Tidak

17
95

15.2
84.8

Riwayat
Stroke
Ya
Tidak

15
97

13.4
86.6

Riwayat
Olahraga
Ya
Tidak

15
97

13.4
86.6

Riwayat
Pikun
Ya
Tidak

12
100

10.7
89.3

Berdasarkan table 2 hasil
penelitianyangdilakukandiwilayah
kerja puskesmas GunturKelurahan
Sukamentri Garut, kepada 112
responden, diperoleh data
karakteristikriwayatkesehatanyang
menunjukan responden riwayat
merokoksebagianbesartidakpernah
merokodengan jumlah60responden
(53.6%),riwayathipertensisebagian
besar tidak pernah ada riwayat
hipertensi dengan jumlah 81
responden(72.3%),riwayatdiabetes
mellitushampirseluruhnyatidakada
riwayat diabetes mellitus dengan
jumlah107responden(95.5%),riwayat
kolesterolhampirseluruhnya tidak
adariwayatkolesteroldenganjumlah
95responden(84.8%),riwayatstroke
hampirseluruhnyatidakadariwayat

strokedenganjumlah97responden
( 86.6%),riwayat olahraga hampir
seluruhnyatidakadariwayatolahraga
denganjumlah97responden(86.6%),
danriwayatpikunhampirseluruhnya
tidak ada riwayat pikun pada
keluarganya dengan jumlah 100
responden(89.3%).

Tabel 3 Distribusi Responden
BerdasarkanStatusDemensiaPada
LansiadiWilayahKerjaPuskesmas
GunturKelurahanSukamentriGarut

Pada tabel 3 diatas didapatkan
karakteristikrespondenberdasarkan
status demensia,dengan demensia
beratsebanyak 13,4% responden,
sedangkandemensiasedangsebanyak
37,5%danpadalansiayangdemensia
normalsebanyak49,1%.

Tabel 4 Distribusi Responden
Berdasarkan Status Depresi Pada
LansiadiWilayahKerjaPuskesmas
GunturKelurahanSukamentriGarut

Data
Demografi

Frekuensi
(f)

Persentase
(%)

Demensia
Berat

15 13.4

Demensia
Sedang

45 37.5

Demensia
Ringan/Normal

55 49.1

Total 112 100.0



Pada tabel 4 diatas didapatkan
karakteristikrespondenberdasarkan
statusdepresi,pada lansia normal
sebanyak 28,6% responden,depresi
ringan sebanyak 40,2%,sedangkan
depresisedangsebanyak20.5%,dan
depresiberatsebanyak10.7%.

PEMBAHASAN
Berdasarkanhasilpenelitiandi

atas, berikut akan diuraikan
pembahasan mengenai gambaran
statusdemensia dandepresipada
lansia diwilayah kerja puskesmas
GunturkelurahanSukamentriGarut.
Demensia adalah adalah sindrom
terjadinyapenurunanmemori,berpikir,
perilakudankemampuanmelakukan
aktivitas sehari-haripada individu
(WHO,2016).Depresiadalahsuatu
gangguanmentalumumyangditandai
dengan mood tertekan,kehilangan
kesenangan atau minat,perasaan
bersalah atau harga diri rendah,
gangguanmakanatautidur,kurang
energi,dankonsentrasiyangrendah.
Masalahinidapatakutataukronik
dan menyebabkan gangguan
kemampuan individu untuk
beraktivitassehari-hari(WHO,2010).

Hasilpenelitianinididapatkan
demensiadalamkategoriringan,yaitu
sebanyak55responden(49,1%),dengan
kategoridemensiasedangsebanyak
45 responden (37,5%), sedangkan
kategori demensia berat sedang
sebanyak 15 responden (13,4%).
Sedangkan hasil penelitian status
depresi dalam kategori normal
sebanyak 32 responden (28,6%),
kategoridepresiringansebanyak45
responden (40.2%),kategoridepresi
sedangsebanyak23responden(20,5%)
dankategoridepresiberatsebanyak
12responden(10,7%).Temuaninijuga
didukungolehsetiapdomaindemensia
yangcenderungberadadalamkategori
ringan,kecualipada domain jenis
kelamin.

Beberapa penelitian juga
menunjukan bahwa hasilpenelitian
yangdikemukakanolehNingsih(2017)
gambaran status demensia pada
lansia diwilayahKerja Puskesmas
IbrahinAdjieKotaBandung,dengan
metodepenelitiandeskriptifdengan
pendekatan kuantitatif. Data di
kumpulkan dengan menggunakan
kuisioner Early Dementia
Questionnaire(EDQ),yangdilakukan
pada98respondenbahwalansiayang
termasuk kategori early dementia
denganpersentasi38,8%danlansia
yangtermasukkategorinormaldengan
persentasi61,2%.Dilihatdari6domain
status demensia , daya ingat,
konsentrasi, gejala, fisik, emosi,
gangguantidurdangejalalain,yang
dilakukan oleh penelitididapatkan
hasil domain konsentrasi yang
cenderung tinggi sebanyak 70
responden(71,4%)danpadadomain
gejalalansialainrendahsebanyak83
responden (84,7%). Berdasarkan
karakteristik responden early
dementiapalingbanyakpadausia60-
74 tahun sebanyak 26 responden
(39,4%), jenis kelamin perempuan
sebanyak29responden(40,9%)dan
pada pendidikan sekolah dasar
sebanyak20responden(38,5%).

Demensia di wilayah kerja
puskesmas Guntur kelurahan
Sukamentri yang lebih rendah
berdasarkan jenis kelamin yaitu
perempuan29responden(49.1%).Hal
inisejalan dengan penelitin yang
dilakukan Sengkey (2017) bahwa

Data
Demografi

Frekuensi
(f)

Persentase
(%)

Normal 32 28.6
Depresi
Ringan

45 40.2

Depresi
Sedang

23 20.5

Depresi
Berat

12 10.7

Total 112 100.0



kejadianDemensialanjutusiadiBPLU
SenjaCerahprovinsiSulawesiUtara
dengan presentase terbanyak
gangguankejadiandemensiasedang,
sementarapenelitianyangdilakukan
Ukus(2015)menyebutkansebelumdi
berikan logoterapi mengenai
kebermaknaan hidup terdapat 11
responden yang mengalami
kebermaknaan hidup kurang dan 4
responden yang mengalami
kebermaknaan hidup cukup.
Sedangkan sesudah di berikan
logoterapi mengenai kebermakaan
hidup terdapat12 responden yang
mengalamikebermaknaanhidupcukup
dan 3 responden yang mengalami
kebermaknaanhidupkurang.

Hasilpenelitian inimemiliki
kesamaan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Marta (2012),
didapatkan tidak adanya hubungan
yang signifikan antara dukungan
keluargadengandepresipadalansia
dengan nilai p=0,661. Hal ini
disebabkankarenaparalansiatidak
inginmenyusahkankeluargadaningin
mandiriselamahidupdipantitersebut.
Berdasarkan hasil wawancara dan
pengamatan pada saat penelitian,
sebagianbesarlansiayangberadadi
PantiSosialsudahjarangdanbahkan
adayangtidakpernahdikunjungioleh
keluarga.Halinidapatmempersulit
komunikasiantara keluarga dengan
lansia,sehinggalansiaakanmerasa
kesepiankarenakurangnyaperhatian
dan dukungan yang diberikan oleh
keluarga.Dampak dari kurangnya
perhatiandandukungandarikeluarga
salah satunya adalah dapat
mencetuskankejadiandepresi.

Padapenelitian Prabhaswari
(2015)hasilpenelitianini,didapatkan
24,4% sampel mengalami depresi.
Angkadepresipadalansiaperempuan
ditemukan lebih tinggi, terdapat
kecenderungan peningkatan angka
depresiseiringbertambahnyausiadan
rendahnyatingkatpendidikan.Lansia

yangberstatustidak menikahatau
tidakbekerjajugamenunjukkanangka
depresiyanglebihtinggidibandingkan
kelompoklainnya.Simpulanpenelitian
iniadalahprevalensidepresipada
lansia diwilayah kerja Puskesmas
Petang I secara umum tergolong
rendah,terutama pada lansia yang
berusialebihmuda,berjeniskelamin
laki-laki, berpendidikan tinggi,
memilikipasangan,danmasihbekerja.

Penelitian yang dilakukan
Indrianaet.alpadatahun2010pada32
lansiaPantiwerdhaPucangGading
Semarangmenunjukkan81,25%lansia
mengalamistresberatdenganskordi
atas 150 dan 18,75% menunjukkan
keluhansedang.Salahsatufactoryang
menyebabkan strespada lansia di
pantiadalahketiadaankebersamaan
dengan anggota keluarga sehingga
mereka merasa dicampakan atau
tersisih.Tetapipenelitiandidaerah
Jawa Tengah yang dilakukan oleh
SyahnurRpadatahun2006tentang
perbandinganstresantaralansiayang
tinggalterpisahdarikeluargadengan
lansiayangtinggalbersamakeluarga
menyatakanbahwastrespadalansia
tidakdipengaruhiolehlokasitempat
tinggal.
Status Demensia dan Depresi
BerdasarkanKarakteristikDemografi
Responden

Hasilpenelitianpadatabel4.5
dan4.6menunjukanbahwaresponden
yangtermasukkategoridemensipada
usia60tahunsampai74tahunyaitu,
kategoridemensiaberatsebanyak14
responden(13,7%),kategoridemensia
sedangsebanyak35responden(34,3%)
dan kategori ringan sebanyak 53
responden (52,0%). Sedangkan
responden yang berusia 75 tahun
sampai 90 tahun yaitu, kategori
demensiaberat1responden(10,0%),
kategori demensia sedang 7
responden (70,0%) dan kategori
demensiaringan2responden(20,0%).
Penelitian yang dilakukan oleh



maryam, dkk (2015) menyebutkan
bahwalansiayangberusia>65tahun
berpeluanguntukterjadidemensia.

Padahasilpenelitiandemensia
kategoriberatsebanyak9responden
(35,6%) jenis kelamin perempuan,
kategoridemensiasedangsebanyak
35responden(34,3%)berjeniskelamin
perempuan,kategoridemensiaringan
53responden(52,0%)berjeniskelamin
perempuan sedangkan demensia
kategoriberatsebanyak6responden
(11,3%)jeniskelaminlaki,kategori
demensia sedang sebanyak 21
responden (39,6%)berjeniskelamin
laki-laki,kategoridemensiaringan26
responden (49,1%)berjeniskelamin
laki-laki,dilihatdarihaltersebuthasil
dari penelitian kategori usia 60
sampai74lebihbanyakmendominasi
samahalnyadengajeniskelamin,
jenis kelamin perempuan lebih
mendominasi dibandingkan dengan
jeniskelamilaki-laki.Azatetal(2013
).Melakukanpenelitianmembedakan
dari faktor terjadinya demensia
antaraduajeniskelamin,Didapatkan
hasilbahwakejadiandemensialebih
banyakterjadipadaperempuan,hal
initerjadikarenatingkathipertensi,
danobesitaspadaperempuanlebih
tinggidaripadalaki-laki.

Hasilpenelitianpadatabel4.5
dan4.6menunjukanbahwaresponden
yangtermasukkategoridepresipada
usia60tahunsampai74tahunyaitu,
kategori Normal sebanyak 31
responden(30,4%),kategoridepresi
ringansedangsebanyak41responden
(40,2%)dankategoridepresisedang
sebanyak 20responden (9,6%),dan
kategoridepresiberatsebanyak10
responden (9,8%). Sedangkan
responden yang berusia 75 tahun
sampai 90 tahun yaitu, kategori
Normalsebanyak1responden(10,0%),
kategori depresi ringan sedang
sebanyak 4 responden (40,0%)dan
kategoridepresisedangsebanyak3
responden (30,0%), dan kategori

depresiberatsebanyak2responden
(20,2%).Penelitianyangdilakukanoleh
(penelitianPrabhaswari,2015)
Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa responden yang
mengalamidepresisebanyak22orang
(24,4%), sedangkan yang tidak
mengalamidepresilebihdaritigakali
lipatnya yaknisebanyak 68 orang
(75,6%).Proporsi kejadian depresi
paling tinggi ditemukan pada
kelompok usia 70 tahun ke atas.
Ditinjau darijenis kelamin,angka
depresilebihtinggipadaresponden
perempuan dibandingkan laki-laki.
Proporsidepresijugaditemukanlebih
tinggi pada responden yang
berpendidikan rendah (27,6%),
sedangkandiantararespondenyang
berpendidikantinggihanyasatuorang
(11,1%) yang mengalami depresi.
Responden yang berstatus tidak
menikah memilikiproporsidepresi
lebih tinggi. Begitu pula dengan
responden yang tidak bekerja,
memilikiangka depresiyang lebih
tinggidibandingkan dengan mereka
yangmasihbekerja.

Padahasilpenelitiandepresi
kategori normal sebanyak 18
responden (30,5%) jenis kelamin
perempuan,kategoridepresiringan
sebanyak 22 responden (37,3%)
berjeniskelaminperempuan,kategori
depresisedang12responden(20,3%)
berjenis kelamin perempuan
sedangkandemensia kategoriberat
sebanyak7responden(11,9%)jenis
kelaminperempuan,kategoridepresi
berat14 responden (26,4)berjenis
kelamin perempuan. Kategori
demensia sedang sebanyak 23
responden (43,4%)berjeniskelamin
laki-laki,kategoridemensiaringan11
responden (20,8%)berjeniskelamin
laki-laki, kategori depresi berat
sebanyak5responden(9,4)berjenis
kelamin laki-laki,dilihat darihal
tersebuthasildaripenelitiankategori
usia 60 sampai 74 lebih banyak



mendominasisamahalnyadengajenis
kelamin,jeniskelaminperempuan
lebih mendominasi dibandingkan
denganjeniskelamilaki-laki.
KeterbatasanPenelitian
Keterbatasanpadapenelitianiniyaitu
penelitikesulitanjikarespondentidak
inginditemuiatautidakbersediadi
ajakkerjasamadalam penelitiannya,
penelitimelakukandoortodoorpada
setiap lansia dan pembagian
kuesionernyadengancaraobservasi
karena sebagian responden tidak
mengerti.
SIMPULAN

Berdasarkan hasilpenelitian
yang dilakukan, dapat ditarik
kesimpulan bahwa sebagian besar
respondenmemilikidemensiadalam
kategoriringandanjugalansiayang
depresidalam kategoriringan,yang
akan berdampak menggagu pola
kehidupan aktivitas sehari-harinya,
yangcenderungakanmenigkatjika
terusdibiarkandandianggaphalbiasa
oleh masyarakat.Depresidianggap
berpengaruh dalam timbulnya
demensia,namunadajugapenelitian
yang mengganggap demensia dapat
timbulkarena depresidan muncul
hanya sesaat yang sering disebut
sebagai sindroma demensia dari
depresiataudemensia.

SARAN
1. BagiPuskesmas

Dari hasil penelitian ini
disarankan menjadidata dasar
dansebagaibahanpertimbangan
bagi pihak puskesmas dalam
menentukan kebijakan terkait
dengan upaya pelayanan
kesehatanterhadap lanjutusia.
Upaya yang dapat dilakukan
dengan mengembangkan
penyuluhanberupainformasidan
edukasi terkait demensia dan
depresi kepada masyarakat,
mengembangkanprogramkegiatan
lansiayangdapatmembinalansia

dalammenjagafungsikognitifdan
psikologi misalnya, dengan
olahraga, membaca buku, dan
melakukankegiatanketerampilan.

2. BagiInstitusi
Penelitianinidiharapkandapat
dijadikansebagaisumberbacaan
tambahan untuk dosen maupun
mahasiswa yang berhubungan
denganmasalahgambaranstatus
demensiadandepresipadalansia.

3. BagiKeperawatan
Setelah mendapatkan masukan
dari hasil penelitian ini
diharapkan bagi perawat
khususnya perawat komunitas
untuk dapat menjaga dan
meningkatkankualitas,perandan
fungsinyadimasyarakatterhadap
lansiauntukmemberikanasuhan
keperawatan baik fisik,mental
ataupunspiritual.

4. BagiPenelitiSelanjutnya
Hasilpenelitian inidiharapkan
sebagai sumber data untuk
melakukanpenelitianselanjutnya
berupa faktor-faktor yang
berhubungan dengan demensia
dan depresi pada lansia di
masyarakatdan dukungan
keluarga terhadap lansia yang
mengalamidemensiadandepresi.
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