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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan karalcteristik lansia dan 
dukungan keluarga terbadap ripe demensia pads lansia di wilayah kerja Puslresmas 
Gatak Sukobtlljo Tahun 2009. Desain penelltian menggunakan analitik korelasi 
dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Peng:ambilan sampel 
menggunakan merode aoak sederhana (simple random sampling) dengan teknik acak 
bertahap (multistage random sampling), yang berjumlah l 09 lansia demensia 
berumur 2: 60 tahun (demensia diukur dangan MMSE) dan anggota keluarga yang 
paling dominan bemama dan merawat lansia, yang bertempat tinggel di wilayah 
kerja Puslresmas Gatak Sukubtlljo,dapat membeca dan menulls, tidak mengalami 
ganggwm jiwa, dan bersedia menjadi responden. Uji statistik dengan menggunakan t 
test Independent. Dengan mengganakan regresi tinier berganda didapatkan 
karakteristik lansia yang dominan mempengaruhi tipe demensia ada.Iah usia lansia 
(p=O,OOO), dan tingkat peadidikan lansia (p=O,OOO). Jika dilihat dari empat bentuk 
dukungan keluarga hanya tiga bentuk dukungan keluarga yang mempunyai 
perbedaan secam signifik.an 1erhadap tipe demensia, yaitu dukungan psikoJogis 
(JY"{I,OI J), dukungan penghargaan (p=0,0!3), dan dukungan instrumen!al (p=0,030). 
Dukungan keluarga ynng paling dominan terbadap tipe demensia adalah dukungan 
psikologis. Dnri hasil penelitian ini dapet disimpulkan dukungan keluarga khususnya 
psikologis dapat meningkatkan semangat dan motlvasl lansia untuk bersikap dan 
berperilalrn hidup sehat. Penelitian ini merekomendasikan pemberikan pelayanan 
kepemwatan pada lansia baik upaya promotif dan preventif berupa pemeriksaan 
deteksi dini, pendidikan kesehatan tentang demensla, kemampuan keluarga merawat 
lansia demensia, pernberian dukungan keluarga meliputi dukungan psikologis, 
duklmgan penghargaan, dukungan instrumental, dan dukungan infbrmasf kepada 
hmsia demensia, pemwatan demensia serta penyeba.ran leaflet kepada masyarakat 
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup Jansia demensia (Quality of Live/ QOL) 
supaya tidak bertambalt berat demensia yang dialami. 

Keta kunci : karakteristik lansla, dukungan keluarga, tipe demensia 
Daftar Pustaka : 99(1986-2009) 
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Abstract 

This study purposes to know the difference of elder's characteristics and family 
support to types of dementia for elderly at Gatak;s Public Health center working 
area Sukohrujo. Study~s design was analytic correlation that applied cross sectional 
approach. Sampling technique was simple random sampling with ffiultistage random 
sampling. There were 109 elderly with dementia in the age of 60 years old or more. 
Types of dementia was measured by Mini Mental State Examination (MMSE). 
Inclusion criteria of respondents were the elders have family member who became 
her/his primary caregiver. live in Gatak's Public Health center working area. 
Sukohrujo. able to read and write, mentally healthy, and available to be a respOndent 
T test independent was used as statistical test A multiple regression linier used to get 
elderly 's characteristics that influence dominantly types of dementia. There were the 
elder's age (p=l).OOO) and the elder's educational background (p='O,OOO). Based on 
the type of support, this study found significant differences on phsycological support 
(p='O,O!!), appraisal suppcrt (p='0,013), instrumental support (!Al,030). Type of 
family's support that dominantly influence type of dementia was phsycological 
support. It can be cloncluded that phsycological support can increase elderts spirit 
and motivation to have healthy life. This study recommended that to prevent 
dementia become worse needs nursing care that includes promotion and prevention 
such as ealrly detection, health education about dementia, family's ability to care the 
elders. family's that supJK!rt consists of psychological support, appraisa[ support, 
instrumental support, and infonnational support to elders and delivering brochure 
about taking care of elderly to the community. These intervention many increase the 
elder's Quaiizy of Live/ QOL at last. 

Key Words: elder1s characteristics. fiunily support. types dementia 
Bibliography: 99 (1986-2009) 
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BABI 

PENDAHULUAN 

Studi pendahuluan pada bab ini membahas tentang Jatar belakang yang 

menjadi dasar dari penelitian, perumusan masalah penelltian. tujuan 

peneiitian, dan manfaat peneUtian. 

A. Latar Belakang 

Indonesia saat ini berada dalam masa t:ransisi demografi. Pada tahun 

2005-2010 jumlah penduduk lansia adalah 8,5% dari jumlalt penduduk 

atau sekitar 19 juta jiwa. Pada tahun 2020 diperkirakan akan menjadi 29 

juta jiwa atau liA %. Persentase ini akan melonjak menjadi 12.8% di 

tahun 2025, yang artinya 13 di antara 100 penduduk akan berusia 60 

tahun ke alaS (Pusat Komunikasi Publik, 2007). Pertambaltan jumlalt 

penduduk lansia merupakan dampak dari proses menua. 

Proses menua merupak:an proses alami yang mencakup fisil4 pslkologi~ 

sosial, dan spiritual. Salah satu masalalt ftsik dan paikologis akibat proseS 

menua adalah menurunnya lremampuan daya ingat mulai dari tahap 

ringan sampai dengan tabap beret alau disebut demensia (Burke, 2000). 

I 
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Demensia dapat tetjadl pada setlap lansia baik pada lansia beljenis 

keiamin perempann ataupun laki-!aki. Namun ada keeendorungan 

perempuan mengalami lebih besar demensia daripada laki~laki. Sernakin 

tua umur lansia maka kemungldnan mengalami demensia semak.in besar 

dan semakin rendah tingkat pendidikan yang dimiliki maka scmakin basar 

besar juga 1ansia yang mengalami demensia, 

Lansia dernensia memperlihatkan banyak gejala. Pada umumnya gejala 

yang tampak pada demensia adalah: 1) terganggunya fungsi daya ingat 

dan daya pikir yang makin lama makin beta! terutama daya ingat jangka 

pendek, sehingga dapat menimbulkan gangguan fungsi kehidupan sehari

hari (mand~ berpakaian, kebersihan diri, buang air besarikecil, dll), 2) 

ingatan masa lalu masih 1etap baik dan bertalum, namun tetjadi gangguan 

fungsi berfddr antara lain : aphasia, apraxia, agnosia, atau gangguan 

fungsi eksekutif (Kuntjoro, 2002a. bttp:llwww.epsikolngi.com, dipereleh 

I 0 Februari 2009). Pada tahap lanjut demensia memunculkan perubahan 

tingkah laku yang semakin mengkhawatirkan seperti dolus~ balusinasi, 

depres~ kerusakan fungsi tubuh, cemas, disorientasi spasial, 

ketidakmampaan melakukan tindekan yang beratt~ tidek dapat 

melakukan aktivltas sebari..bari secara mandiri, melawan.. marah, agitasi, 

apatis, dan kabur dari nunah (Yolicer, Hurley, & Mahoney, 1998; 

Mondrego & Ferrandez, 2004). Kondisi te=but yang menyebabkan 

meningkatnya ketergantungan lansia rlemensia. 
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Lansia demensia yang mengalarni peningkaran bantuan untuk memenubi 

kebutuhan dan aktifitas sehari~hari, memerlukan perawatan dari tenaga 

profesional dan non profesionai, tennasuk keiuarga, Keluarga merupakan 

sumber dukungan yang terbesar. Menurut Bomar (2004), dukungan 

keluarga merupakan suatu bentuk pcrilaku pe!ayanan yang dilakukan oleh 

keluarga, baik dalam bentuk dukungan emosioMI (perhatian, kasih 

sayang), dukungan penghargaan (menghargai dau umpan batik), 

dukungan infonnasi (saran, nasihat, informasi), maupun bentuk dukungan 

instrumentaJ (bantuan tenaga, uang, dan waktu). Hasil penelitian Zulfitrl 

(2006) dan Li•tiowati (2006) membuktilam ada hubungan antara 

dukungan keluarga dengan perilaku lansia hipertensi datam mengontroi 

kesehatannya.. dan pemantapan sik.ap hidup sehat lansia demensia. 

Dukungan keluarga juga dapat mempengaruhi kesehatan fisik dan mental 

ses:eorang melalui pengarnhnya terhadap pembentukan emosional 

(Krause, Ellison, & Marewn, 2002; Gale et al, 2001, dalam Bomar, 

2004), peningkatan kognitif (Chin, Monroe & Fiscella, 2000; Ellissoo,et 

al; 200 l dalarn Bomar, 2004}, dan perubahan perilaku (Young, et.al, 

dalam Bomar 2004). 

Mrnurut Darmojo & 'Martono (1999) dan Lucckenorte (2000). serta 

survei Health and Welfare Statistic Association di Jepang, Jansia 

dernensia memerlukan perawatan, dan 75% dirawat di rumah oleh 

anggota keluarganya sendiri. Sedangkan Asosiasi Alzheimer Amerika 

memperkirakan 70% dari 4 juta pendcrita demensia alzheimer di Amerika 

menjalani perawatan di rumah (Emou, 2007, http://www.bkkbn.go.id 
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diperoleh 22 Maret 2009). Pemheri pernwatan pada lansia demensia 75% 

adalah perempuan dan anak perempuan, serta berumur lebih muda 

dibandingkan lansia (Dannojo & Martone, 1999; Lueokenotte, 2000). 

Berdasarkan basil penelitian dari Universitas Oajah Mada tahun 2003 di 

DIY, alasan yang diajukan keluarga merawat orang tua adalah suatu 

kewajiban dan perwujudan dari bakti anak, serta orang tua lebih senang 

tinggal bersama anaklkeluarga (Pariani, 2005). 

Lunsia yang mengalami demensia yang tinggal bersama keluarga dapat 

menjadi beban ekonomi dan beban emosionaUstres anggota keluarga. bila 

mereka lidak memabami bahwa problem perilaku (agresif, galak, kasar, 

kerap menyerang orang lain secara llsik, bingung, keluyuran tanpa tujuan, 

mengbilang dari rumab, tersesat, gelisah, suka mondar-mandir, senaog 

menimbun banmg dan saring berteriak-teriak di tengah makun) dan 

problem psikologi antaca lain waham, kecemburuan yang tidak masuk 

akul. kecurigaan yang berlebihan, ketakutan meraso dirinya akan 

dioelakai, belusinasi, seperti melihat anak-anak keoil masuk keraamya 

atau melihat seseorang duduk di mnjanguya, salah identitikas~ salah 

mengeoali orang atau bahkan tidak mengeneli bayangan dirinya di 

cennin, depresi, ,".ema.o:; dan tidur terganggu yang: terjadi adalah akibat 

demensia (Cullagh, 2001; Emon, 2007, http://www.bkkbn.go.id, 

diperoleh 22 Maret 2009). Sehingga Jansia memerlukan bantuan orang 

yang merawat yakni keluarga. 
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Keluarga memiliki peran yang S81lgat panting dalam perawatan lansia 

penderita dem.ensia yang tinggal di rumah. Lansia yang mengalami 

demensia harus tetap menjaga kesehatan baik fisik maupun kejiwaannya 

agar dengan melakukan a!ctivitas-aktivitas yang berguna bagi 

kehidupannya (Kusumoputro, 2003, http://www2.kompas.com, diperoleh 

1 Maret 2009). Penanganan pada prinsipnya adalah use it or lose it, 

artinya behwa otak harus terus diaktilkan ka!au tidak hendak kehilangan 

fungsinya. Aktivitas atau paduan dari a!ctivilas yang dipergunakan antara 

lain aktivitas orientasi nyata,. pemberian stimulasi (fisik, sensori~ 

kognitif, dan sosial spiritual), a!ctivitas seni rnusik. dan dansa. Setiap 

program dapat disusun sendiri sesuai kebntuhan, kemampuan, situas~ dan 

kondisi lansia (Kusumoputro, 2003, http://www2.kompas.corn, diperoleh 

I Maret 2009). Seluruh anggota keluargapun diharapkan a!ctif dalam 

memlamlu lansia agar dapat seopfunal mungkin me!akukan a!ctifitas 

sehnti·harinya secam mandiri dengan aman (Wati, 2007). 

Penelitian tentang dukungan keluarga temadap klien yang mengalami 

penyakit kronis telah lamyak dilakukan, tennasuk demensia. Ada yang 

memberi dampak positif maupun negatif. Dampak pnsitif dilsporkan oleh 

RuhJn (2000), bsbwa 77% klien dengan penyakit jantung memperoleh 

dakungan dari keluarganya dalam perawatan. Penelitian yang dilakukan 

Rahmawati (2005) menyeburkan kebersamaan lansia dalam keluarga 

sangat mendukung temadap pemwatan kesehatan, dan suatu kondisi yang 

dapat mempengannhi emosional lansia yang dapat meningkarkan sikap 

dan perilako positif pada lanjut usia. Penelitian Saadah (2003) 
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mengidentiflknsi bahwa salah saru faktor yang mempengaruhi 

kesejahteraan psikologi lansia yang dapat mempengamhi perilaku lansia 

sebari-hari adalah faktor dukungan sosial dari keluarga. 

Dukungan positif dapat juga menghasilkan dampak negatif terbadap 

adaptasi penyaldt kronik. Bebernpa peneliti berpendapat bahwa 

penerimaan dukungan sosial positif yang terlalu banyak seperti selalu 

mengingatkan tentang perawatan yang harus dilakukan a!au dihindari 

dapat dirasakan berlebihan dan mengikis autonomi pasien (Ellard & 

Smith. 1990; Coyne Fisher, eta!. 1997). 

Griffin, et al. (200 l) melakukao studi longitudinal untuk menyelidiki 

peran pemberiao dukungan keluarga pada adaptasi psikologikal dan status 

penyaltiL Studi dilakukan psda pasien dewasa (42 tahun) dengan 

rheufTUJtoid arthritis. Griffin et al. (2001) menemukun kore!asi yang kuat 

anU!ra arek negatif pasien dan keluarga yang tidak mendukung seperti 

pemberian hukuman. Penelitian ini menemuk:an interaksi sosial yang 

negatif antMa pasien dan pemberi dukungan adalah prediktor yang 

signifikan terhadap afek negatif pasien dan menyebabkan status penyaldt 

klien lebih bum!<. 

Berdasarkan data sekunder psda bulan Januari - Desember 2008 jumlah 

lansia di wilaynh ke~a Puskesmas Gatak Sukoha!jo adalah 8.353 bmsio, 

namun belum ada data bernpa dari jumlah tersebut yang mengalami 

demensia. Data lansia yang mengalami demensia di wilayah kerja 
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Puskesmas Gatak SukohaJjo belum dilaporkan seperti penyakit lainnya 

yang teljadi pada lansia. Hal ini juga dapat dilihat program pelayanan 

kesehatan khususnya pada lansia belwn menjadi prioritas dala:m 

peminmgunan kesehatan secara keselw-uhan di Indonesia. Program 

keschatan lansia tidak tennasuk: dalam enam program utama (basic sir) di 

Puskesmas, tetapi hanya termasak program pengembangan dalam 

melayani kesehatan pada masyarakat (Depkes Rl, 2001). 

Berdasarkan urnian dialns, penelitian terl<ait untak mengetahui perbedaan 

karakleristik iansia dan dakungan lreluarga terhadap tipe demensia pada 

lansia pedu dilakulren. 

B. Rumusan Masalah 

Hasil wawancara peneliti dengan salah satu petugas Puskesmas yang 

mengelola kesehatan Jansia di Puskesmas Gatak: Sukohmjo menunjukkan 

data kegiatan yang dibina oleh petugas kesehatan untuk lansia meliputi 

kegiatan Posyandu lansia yang dilakukan setiap satu bulan seka1i1 berupa 

kegiatan rutin seperti peoimbangan berat badan pengukuran tekanon 

darah, pengobatan, penyuluban kesehatan secara umum dan pemberian 

makanan tanthaha."l 1mtuk lamia. Perawatan Jans!a yang mengatarJ:li 

demensia dan keterlibatan keluarga dalam pelayanan kesehatan iansia 

belum banyak dilaknkan. 

Hasil pengamatan peneliti pada beberapa lansia dan keluarga yang 

merawat lansia demensia di wilayah keda Puskesmas Gatak Sukoharjo 
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menunjukkan sebagian besar tansia tinggal bersama dengan keluarga 

besamya. Keluarga menganggap keadaan lansia demensia hal yang biasa 

terjadi pada orang yang sudah lansia, keluarga merawat dengan 

kemampuan yang dimilikinya secara a.larni. Sementara menurut Watson 

(2003} Jansia demensia yang dirawat oJeh keluarga dengan baik: dapat 

menunda tingkat perubahan demensia lebih lanjut. Keluarga merupakan 

support system utama bagi bmsia. dalam mempertahank:an kesehatannya. 

Keluarga merupakan erang yang paling dekat bagi lansia yang dapat 

meningkatkan semangat dan motivasi lanjut usia untuk berperilaku sehat, 

yaitu dengan meujaga dan memperbatilam kesehatan, serta merasakan 

pentingnya kesehatan pada lansia. 

Terdapat fenomena yang mena:rik tentang dukungan keluarga dapat 

meningkatkan atau mengganggu kesehata.n lansia demensia. Fenomena 

ini belum tergali secara optimal di Indonesia melalui penelitian. 

Penelitian tentang perbedaan karakteristik lansia dan dukungan keJuarga 

terbadap tipe demensia pada lansia sejauh ini belum banyak 

dikemhangkan. Berdasarkan uralan tersebut dia!as dapat dirumuskan 

pertanyaan penelitian : Apakab ada perbedann lwskteristik lansia dan 

duk:nngar1 kehm.rga terhadll{l tipe demensia pada lsnsia di wilayah kerja 

Puskesmas Gatak Sukoha!jo? 
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C. Tujuan PeoeHtian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan urnum penelitian adaiah untuk mengetahui perbedaan 

kamkterlstik lansia dan dukungan keluarga terhadap tipe demensia 

pada lansla di wUayah kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo. 

2. Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah teridentifikasi : 

a. Karakteristik lansia demensia mencakup umur, jenis kelamin, dan 

tingkat pendidikan di wilayah kelja Puskesmas Gatak Sukohaljo. 

h. Karakteristik responden rnencakup umur, jcnis kelamin. tingkat 

pendidikan, pekerjaan, status ekonomi. dan hubungan keluarga 

dengan lansia demensia di wiiayah ketja Pusiresmas Gatak: 

Sukohaljo. 

c. Duk.ub.gart keluarga meliputi dukungan psikoiogis, dukungan 

ptnghargaa:n, dukungan infotmasi, dan dukungan instrumental 

pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Gatak SukohaJjo. 

d. Perbedaan karakterlstik lansia terhadap tipe demensia 

e. Perbedaan dukungan keluarga meliputi dukungan psikologis, 

dukungan penghargaan, dukungan infonnasi. dan dukungan 

instrumental terhadap tipe demensia pada lansia di wilayah ketja 

Puskesmas Gatak Sukohaljo 

f. Varlabel bebas (karakteristik lansia dan dukungan keluarga} yang 

paling dominan mernpengaruhi tipe demensia pada lan.;ia di 
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wilayah kelja l'uskesmas Gatak Sukohaljo setelah dikontrol 

variabel peranou. 

D. Manfaat l'melitian 

Penelitian ini dihnnlpknn memheri manfilat bagi : 

1. Pelayanan KeperawataD Komunitas 

Hasil penelitian ini dibarapknn dapat meningkatknn kualitas 

pelayan.an keperawatan gerontik di kontWJitas, khususnya dalam 

meningkalkan derajat kesebatan lansia yang mengalami demensia, 

melalui upaya promotif dan prevenJif pada lansia dan keluarga yang 

merawat lansia demensia mengenai pentingnya dtlkungan keluarga 

dan kemampuan keluarga mempertahankan daya ingat pada lansia 

yang mengalami demensia. 

2. Perkembangan llmn Keperawatan Komunitas 

Dapat memheriknn kontribusi dalam mengembangkan ibuu 

kepemwlllan komunitas, kbuSUSilya keperawatan gerontik di 

masyarakat, sehingga dapat meningkatknn derajat kesahlllan pada 

lansia sec.ara uml.Utl dan pada lansia demensia secara. khusus. 

3. Penelidan Selanjuhlya 

Sebagai referensf untuk penelitian selanjutnya terkait faktor~faktor 

lain yang mempengaruhi lwalcteristik lansia dan dukongan keluarga 

terhadap tipe demensia pada lansia . 
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4. Lansia 

Mempertahankan kegiatan atau aktivitos yang dilakukan meliputi 

aktivitas Qrientasi nyata, pemberian stimulasi (fisik. sensoris. kognitif, 

dan sosial spiritual1 aktivitas seni muslk. membaca, berkomunikasi 

dengan orang lain, mengisi teka teki silang, bennain catur, 

berolahraga dan menjalankan hobl seperti pada waktu muda 

(berkebu.n, menyuJam~ menjahit) atau dansa., supaya demensia tidak 

bertamhah parah. Setiap program kegiatan dapat disusun sesuai 

kebutuhan, kemampwm, sltuas~ dan koodisi lansia dengan hanruan 

keluarga. 

5. Keluarga yang merawat 

Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman koluarga tentang 

pentingnya dukungan keluarga bagi lansia demensia, sehingga 

diharepkan keluarga tennotivasi merawat dengan baik dan dapat 

berupaya mempertahankan daya ingat pada lansia yang mengalami 

demensia. 
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TINJAUAN PUSTAKA 

T"mjauan pustaka pada bab ini menguraikan tentang konsep teori yang berhubungan 

dengan demensia pada la.nsia dan dukungan keluarga pada lansia demensia. 

A. Demensla Pada Laosla 

I. Lansill 

a. Peugertian dan Batasan Lansia 

Menumt Depkes RI (1999), pengertlan lansla adalah seseornng yang 

berusla 60 tahun keatas. Sedangkan menurut UU Kesejahteraan Lanjut 

Usia No 13 tahun 199&~ lansia ada.Jah seseorang yang telah mencapal usia 

60 tahun kea~ baik pria mauplll1 wanita,. masih mampu melakukan 

pekeljiUUI dan atau kegiatan yang dapat menghasllkan barang dan/alau 

jasa alaupun tidak berdaya mencari nafkah sehingga hldupnya bergantung 

~dn bantuao orang {ain. Dari dua pengertian tersebut dapat diambil 

kesimpulan bahwa pengertian lansia adalah seorang pria atau wanita yang 

berusia 60 talmo ke atas baik secara fisik masih berkemampuan maopun 

!<arena sesuatu hal tidak lagi mampu berpernn aktif dahun keglatan 

sehingga memerlukan bantuan orang lain untuk memenuhi kebutuhan 

hldupnya. 
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Batasan usia yang digunakan untuk patokan :sebagai Jansia berbeda-beda, 

Menurut Hurlock (1980, dalam Nugroho, 2008), lansia dihagi dalam 2 

tahap, yaitu early old age (usia 60 ~ 70 tahun), advanced old age (usia 70 

tahun ke atas). Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menggolongkan 

Jansia menjadi 4 yaitu : usia pertengahan (middle age) adalah 45 ~59 

ll!hun, lanjut usia (elderly) adalah 60 -74 ll!hun, lanjut usia tua (old) 

adalab 75 - 90 tahun dan usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun 

(Nugroho, 2008). Sedangkan Burnside (1979, dalam Nugroho, 2008) 

memhagi lansia menjadi 4 ll!hap, yaitu : young old (usia 60-69 ll!hun), 

middle age old (usia 70~79 ll!hun), old-old (usia 80-89 ll!hun), dart very 

old-old (usia 90 tahun ke atas). Dari beberapa hatasan usia lansia diatus 

dapat disimpulkan bahwa batasan usia lansia adalah seseorang yang 

berusia 60 ll!hun keatas, dihagi ke dalam tiga kategori yakni lansia muda, 

lansia tua dah. htnsia sangat tua. 

b. Proses Medua 

Penuaan adalah suatu proses yang terjadi secara terus menerus dan 

berkesjna.m.bungan. Selanjutnya akan menyebabkan perubahan anatomis, 

flsio1ogis,. dan biokimia pada tubuh sehingga akan mempengaruhi fungsi 

dan kemampuan tul:mh 5eeara keseluruhan (Depkes R1, 2001 ). Proses 

menua dipengaruhi oleh beberapa faktor. Menurut Nugroho (2008) dan 

Tyson (1999), faktor-faktor yang mempengaruhi teJjadinya proses menua 

adalah : hereditaslhereditet~ genetik, nutrisi /makanan. status kesehatan 

fisik dan mental, pengalaman hidup, lingkungaa, stres, tipe keprihadian, 

dan filosofi hidup se.sefirang. Faktor-faktor ini tidak sama dimiiild oJeh 
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setiap orang, sehingga mengakibatlom s!lltus kesehatan dan pola penyakit 

pada lansia berbeda satu dengan yang lain yang dapat mempengambi 

proses menua seseomng. Secara individu. pengaruh proses menua dapat 

menimbulkan berbagai masalah atau kemundunut dalam berbagai aspek, 

baik aspek lisik, biologis, psikologis. sosial, spiritual maupun ekonomis 

(fyson, 1999; Miller, 2004). 

"- Perubahan .. penbahan yang Terjadi Pada Lansia 

1) Perubabon Biologis dan Fisik 

Kemunduran biologis terlibat dari gejala "kemunduran lisik yang 

disebabkan oleh perubahan limgsi sel-sel tubuh akibat proses penuaan 

atau akibat kemsakan pennanen dari sel-sel mbab akibat penyakit 

terten!U semasa muda. Pcrubahan biologis meliputi perobaban dari 

tingkat sel sampai ke semua sistem organ tubl.lh, diantaraoya. sistem 

~ sistem pemafusan, sistem pendengaran. sistem 

peogiihatan, sistem kardiovaskoler, sistem pengamran tempena!Ur 

mhuh, sistem respirasi, muskuloskleta~ gas!rointestina~ sistem 

reproduksi, sistem genitourinaria, sistem endokrin, dan sistem 

integumen (Miller, 2004; Nugroho, 2006)" 

Perubahan fisik yang dapat ll:!jadi pada lansia antara lain : kulit 

mengendur, dan pada wajah timbul kerlput garls-gsrls yang inenetap, 

rambut mulai beruban dan menjadi putih, gigi mulai ompong. 

penglihatan dan pendengsran berkurang, kerampingan tubuh 

menghilang, tu!jadi penimbunan lemnk, tcrutama di bagian peru! dan 
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pinggul mudah Ielah, gemkan menjadi lamban dan kurang lincah. 

Perubahan yang teJjadi pada semua organ tubuh pada 1ansia, 

menyebabkan kemunduran fungsinya dan tubuh menjadi lrurang 

efisien (Nugroho, 2006). 

Perubahan biologis dan fisik berpengaruh pada status kesehatan 

mental dan oosial Jansia di masyarakat. Keadaan ini akan 

menyebsbkan lansia tergantung pada orang lain dan lansla rnerasa 

tidak diperlukan lagi masyarakat disekitamya (Setisbudbi & 

Han!ywlnoto, 1999). 

2) Perubahan Mental 

Perubahan mental yang dapat teljadi pada lansia adalah muncul 

penolakan karena kenyaman kell!Ban. tidak mampu menyesuaikan diri 

dangan perubsban dalam hidup rutinnya. keras kepala. tidak mau 

mendengarkan perkataan orang lain, suke menentang, perasaan talrut, 

dan kawatir, bahkan eemas dengan datangnya masa tua (loderayat~ 

2002, http://digital.lib.itb.ac.id, diperelcb 17 Maret 2009 ). 

Bcberap:a faktor yang mc:mpengaruhi tetjadi perubahan mental pada 

lansia adalsb : perubahan fislk, kbususnya organ pe!ll...., kesehatan 

umum, tingl<ut pendidikan (pengeiahuan), keturunan (hereditas), dan 

lingkangan (Nugroho, 2008). Perubsban fisik yang teljadi pada lansia 

dapat mengakibatkan perubahan kepribadian, perubahan konsep diri 

Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK UI, 2009



16 

perubaban terhadap gambaran diri, perubabanlkemundurnn kognitif 

dan memori ( daya ingat). 

a) Perobabanlkemunduran :fimgsi kognitif 

Menurut Miller (2004), penurunan fungsi kognitif pada lansia 

dibagi dalam 2 tabap yaitu : Age Associated MeiiWry lmpainmmt 

(AAMI) atau Benign Senescent Forfe!full/ness (BSF) atau Age 

Associated Cognitive Decline (AACD) dan Mild Cognitive 

Impairment (MCJ). 

(I) Age Associaled Memory Impairmenl (AAMI) 

AAMI merupakan ganggeao mental ringan yang teljadi pada 

lansia.., yang ditandai dengan penmunan rnemori jangka 

pendek. Pada tansia ditemukan perlambatan dalam belajar, 

sering membutu.hkan pemicu untuk mengingat dan mengalami 

lupa. 

Menurut kriteria diagnosis menua terkait penwunan kognitif 

dati Asosiasi Psychogeriatric bekeljasama dengan WHO yaitu 

: I) Adanya laponm yang dapal dipercaya babwa fungsi 

kognitifuya mulai menurun, proses berpikir yang lamban, 

kesu1itan memusatk.an perhatian dan konsentrasi, dan 

memerlukan waktu lebih lama untuk belajar sesuatu yang 

barn, memerlukan lebib banyak ieyarat (cues) untuk 

mengingat sesuatu, 2) Timbulnya kemunduran tersebut terjadi 

bertebap minimal dalam enam bulan, 3) Dijumpai adanya 
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gsngguan pada salah satu fungsi yaitu memori dan hel:Var, 

kurang rnenggunakan strategi memori yang tepat. perhatian 

dan konsentras~ penyelesaian masalah. abstraksi. bahasa, 

mencari kata yang tepat atau memvisualisasi dengan tepat, 

kesulitan rnenghindari hal yang tidnk perlu (distraktor), 4) 

Pada tes neuropsikoJogis dan Mini MentalStolttS ExaminaJ.ion 

(MMSE). memberikan basil minimal satu standar deviasi di 

bawah nonnal, 5) Krileria eksklusif: penyakit serebral, 

sistemik, depresi, oemas, delirium~ pasca ensefalitis, kontusio 

serebral dnn pengarub nhat-zat. 

(2) Mild Cognitive lmpairmenl (MCI) 

MCI ini mempunyai risiko tinggi untuk menderlta penyakit 

Alzheimer. yaitu 10-15% pertahun atau sekitar 50% penderita 

MC! akan berl<embang menjadi Alzheimer dalam kurun waktu 

tiga tahun dan seldtar 80% daJam kurun waktu delapan tahun. 

Dengan mengadnkan skrining dan pengohatan terbadnp MCI, 

jwnlah penderita Alzheimer dnpat dikurangi. 

D!agnosis MCI ditegakk::Jn pad a seseorang dengan kritetia : 1) 

Adanya gangguan memorl-terutama memori jangk:a pendek 

(ahriormal untuk usia dan pendidikan), 2) Tidak dnpat 

memanfilatkan semantik cue dalam pemhelajaran maupun 

recall, 3) Fungsi kognisi umum non:na1. 4) Aktivitas sehari

hari normal, dnn 5) Tidak ada gejala demensia. 
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Selain menggunakan AAMl dan MCJ, kriteria lain yang dapat 

digunakan untuk menilai tingkat kemunduran kognJtif pada lansia 

telah dibuat oleh Depkes Rl (1999). Adapun kriterianya adalah 

sebagai berikut : 1) Pelupa, ingatan tldak berfungsi dengan balk, 

2) 1ngatan kepada hal-hal di masa muda lebih baik daripada 

kepada hal·bnl yang baru tetiadi, yang pertama dilupakan adalah 

kemampuan panamaan (naming) serta keeepatan mencari kembali 

informasi yang telah tersimpan dalam pusat memori, 3) Orientasi 

umum dan per.;epsi terlmdap waktu dang ruang atau tempat juga 

mundur, erat hubungannya dengan daya ingat yang sudah mwtdur 

dan juga karena pandangan biasanya sudah menyempit, dan 4) 

Tidak mudah menerima hai..JJallide-ide- bani. 

b) Perubaban memorildaya ingat 

Perubahan rnemorl yang terjadi sejalan dengan bertambahnya usia 

pada lansia rnerupakan suatu rangkaian kesatuan (continuum) dari 

yang ringan hingga menjadi keadaan yang patologis 

(Kusumoputro & Sidiarto, 2001). Otak dapat kehilangan banyak 

sel neuron setiap harinya. sesuai dengan bertambahnya usia. Berat 

otak akau menp!ami penurunan secam bernngsuNmgsur. Setiap 

dekade hipotalamus sebagai salah satu pusat memori kehilangan 

sei neuron sebanyak 5% sejak usia pertenga.han. Hal ini 

menjelaskan mengapa peningkatan usia dapat diiringi penurunan 

kemampuan memori/mudah lupa (Kusumoputro, 1997 ). 
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Adapun kriteria mudah lupa lforgeifu/ness) adalah ; I) Mudah 

lupa nama benda, nama orang dan sebagainya, 2) Gangguan dalam 

mengingat kembali (Retrieval), 3) Gangguan dalam mengambil 

kembali infonnast yang te1ah tersimpan dalarn memori (Recall= 

Active retrieval), 4) Memerlukan isyarat {cue) untuk retrieval, 5) 

Lebih sering menjabarkan fungsi atau benruk daripada menyebut 

namanya (circumlocation). 

Penurunan fungsi memori melalui 3 tahap, yaitu : 1) Memori 

deklaradf episodi~ yaitu mengingat kembali masaiah yang 
< 

berkaitan dengan waktu dan tempat (kapan dan di mana peristi.wa 

itu tetjadi), 2) Penurunan memori deklaratif semantik (masalah 

yang berkaitan dengan pengetahuan dan pengalaman), dan 3) 

Penurunan memori proscdural (ketrampilan motodk yang pemah 

dipelajan), 

3) Petitbllh~b I'sikososilll 

Perubahan psikooosial dapat dilihat dari 2 aspek, yaitu aspek 

psikologis dan aspek sosial. Perubahan psikososiai mempunyai 

pengarub timbalbatik dan berpotensi menimbulkan stres psikososial 

(Depkes Rl, 2005). Mcnurut Nugroho (2008), nUai ="lreorang sering 

diukur me:Jalui produktifitasnya dan identitasnya dikaitkan dengan 

peranan dalam pekeljaan. Bi1a mengalami pensiun (pumatugas), 

seseorang akan mengalami kehilangan antara lain : I) Kehilangan 

finansial (pendapatan benrurang), 2) Kehilangan status (dulu 

mempunyai jabatan/posisi yang cukup tinggi, lengkap dengan semua 
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fusililas), 3) Kebilangan hubWJgan dengan reman-temanlkenalan atau 

relasi, 4) Kehilangan peke~aanlkegiatan dan merasakan atau sadar 

terhadap kematian. pembahan cara hidup (memasuki rwnah 

perawatan, bergerak lebih sempit). kemampuan ekonomi berlrurang 

akibat pemberhentian dari jebatan,. biaya hidup meningka~ biaya 

pengobatan bertambah, adanya penyakit krunis dan ketidakmampuan,. 

timbul kesepian akibat pengasingan dari lingkWlgan sosial, adanya 

gangguan samf panca indra, timbul kebutaa.n dan ketulian, gangguan 

nutrisi akibat kehilangan jabatan, rangk&an kehilangan : kebilangan 

hubungan dengaa Ieman dan keiWifll'l, hilangnya kekuatan dan 

ketegnpan tisik (perubahan terbadap gnmbM!II diri, dan pembahan 

konsep diri). 

4) Perubabao Spiritual 

Lansia semakin tertarik deogan kegiatan keagamaan kerena bari 

kematiaooya yang sangat dekat (Hurlock, 1980). Agnmalkepen:ayaan 

semak:in terintegrasi dalam kehidupannya (Maslow, 1970~ dalam 

Nugroho, 2008). Blank (1976, dalam Hurlock, 1930) mengaiakan 

sikap terbadap kegiatan keagnmaan dan agama pada lansia 

memb'uktikan adanya fal..ia-•fukta yang menunjukkan men,ingkatnya 

minat terhadap a.gama seiring dengan penambahan usia. Lansia juga 

semakin matur dalam kehidupan keagnmaanyan, yang terlihat dalam 

bertikir dan berlindak dalam sebari-bari (Ml.lln\y & Zentner, 1970, 

dalam Nugroho, 2008). Hal ini terjadi karena kegiatan keagnmaan 

memberi bantuan pada lansia untuk. mempunyai koping yang kuat 
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sesuai dengan pertambahan usia. Namun peningkatan te!jadi juga 

pada penurunan minat pemanfaatan k.egiatan keagamaan pada lansia. 

5) Perobahan Ekonomi 

Masalah ekonomi yang dialami 1ansia adalah pemenuhan lrehutuhan 

hidup sehari-hari seperti kebutuhan sandang, pangan, perumahan, 

kesehatan, rekteasi, dan sosial. Dengan kondisi fisik dan psilds yang 

menurun menyebabkan mereka kurang mampu menghasibn 

pelrerjaan yang produktif. Status ekonomi lansia pada umumnya 

berada dahun 1ingkungan kemiskinan. Keadaan tersebut akon 

mengakibatkan 1ansia tidak mandiri, secara finansial tergantung 

kepada keluarga atau masyarakat babkan pemarintab (Depsos,Rl, 

1998, dalam Setiabudhi & Hardywinoto,1999). 

2.. Demeuia 

a. Pengertian Demensia 

Menurut Burke (2000) dan Miller (1995), demensia adalah gangguan 

kognitif yang ditandai dengan penurunan daya ingat janglre pendek dan 

panjang yang thubul secara bertahap seiring dengan bertambahnya usia. 

Depk~ Rl (2005) menjelaskao dernensiR adalah kemundurnn fungsi 

mental seseorang. terutama intelegensia yW1g disebabkan oleh kerusakan 

jaringan otak yang tidek dapat sempurna lagi. Demensia adatab 

penurunan kemampuan kognitif dan non kognitif karena berbagai sebab 

yang dapat mengganggu uktifitas hidup sehari-bari dan uktifitas sosial 

(Nugroho, 2008). Berdasarkan ketiga pengertian diatas dapat disimpulkan 

Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK UI, 2009



22 

bahwa demensia adalalt penurunan kemampuan kngnitif dan non kognitif 

karena berbogai sebeb yang ditandai dengan penurunan daya ingatjangka 

pendek dan panjang yang timbul secara bertal!ap seiring dcngan 

bertambahnya usia, yang depat mengganggu aktifltaS hidup schari-hari 

dan aktifitas sosial. 

b. Iosiden dan Prevalensi Demensia Pada Lansia 

Mcnurut Nies (2001) dan hasil Survei Kesehatan Republik Indonesia 

(2001), didapatlam data 25% lansia mengalami ganggnan mental 

diantanmya ndaiah depresi, eemliS, dan demcnsia. Data Badan Kesehatan 

Dunia iahun 2000 menWljukkan, jumlalt lansia 580 juta orang, dari 

jumlah tersebut, 40 juta (0.069%) diantaranya mengalamf demensia 

( Gilang, 2002, http://pdpersi.co.id, diperoleh 28 Maret 2009). Demensia 

terjadi pnda lansia usia 55- 64 taltun (7.9%), prevalensi demensia terjadi 

pada 1 dari 10 lansia yang berumur di atas 65 iahun (12.3%}, dimana 

insiden demensia mencapai 15%. dan meningkat dua kali setiap kenaikan 

umur lima tabun. Pnda usia 85 taltun ke alas diperl<imkan 50% lansia alwt 

mengaiami demensia. 

Sa."!.lpa:i saa.t 1ni Ctperk:L"'tikan kuraP.g !eb~h 30 jut-a penduduk dunia 

mengalami demensia dengan berbagai sebab. Diperkirakan tahun 2020 

prevale:nsi ini meningkat meqjadi 1.016.800 orang dengan insiden 

sebanyak 314.100 orang. Pnda taltun 2050, jumlalt penderita demensia 

diproyaksikan alwt meningkat menjadi 64,6 juta orang {Anoname, 2007, 

http://www.koalisi.org, diperoiah 17 Febroari :1009). 
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e~ Penyebab DemeBSia 

Menurut Lueckenotte (2000) dan Miller (2004,) penyebab demensia 

adalah sebagai berikut : 

1) Penyakit degeneratif: Alzheimer, Penyakit Pick. Penyakit Huntington 

2) Penyakit vask:uler: Infarct multiple (demensia multi infark), CVA 

3) lnfeksi : HIV, penyakit Creutzfeldt Jakob, syphilis 

4) Mechanical disorders : trauma (cidera kepaJa). Normal Pressure 

Hydrocephalus (NPH), subdural hematoma 

5) Twnor : massa intrakraniat. massa subdum~ abses otak, glioma, 

meningioma 

d. Tipe dau Tauda Demensia 

Tipe atau kategori dan tanda demensia menurut Lueckenotte (2000) dan 

Miller (2004) adalah schagai berikut: 

1) Berdasarkan penyakit degenemtif/Primwy degenerative dementia, 

yang dialami lansia: ; Penyak:it AlzheimtJr, Lewy Body Disease~ dan 

fronJotemporal dementia (contobnya penyakit Pick's). 

Lebih dari 50% penderita demensia.. menderita demensia tipe 

Alzheimer (Gilang, 2002, htip://pdpersi.co.id, diperoleh 28 Maret 

2009). DemenJia Alzheimer (DA) mempunyai ciri terjadl kemundwan 

memori yaitu ; kehitangan orientasi waktu, kehilangan memorl jangka 

panjang dan pendek (tidak selalu tampak jelas pada konversasi), 

kebilangan informasi yang diperoleh, tidak dapat mengingat lima item 

Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK UI, 2009



24 

atau nomor telepon, kemunduran pemahaman, kemunduran 

kemampuan bicara dan bahasa, serta kemunduran komunikasi sosial. 

Demensia with Lewy Body Disease mempunyai manifestasi 

parkinsonism, halusinasi terutama halusinasi lihat, dan terjadi 

fluktuasi dalam ketrampilan kognitif. Sedangkan manifestasi klinik 

dari fronJolemporal dementia hampir sama dengan demensia yang 

lain, namun ada tambahan terjadinya gangguan perilaku 

(apatislhiperaktif, impulsive, bingung, emos1 labil), penurunan 

memori yang lebih parah. berhubungan dengan fungsi eksekutif ( 

betpikir abstrak, pengaturan perilaku, sulit berkonsentrasi, gangguan 

dalam kemampuan untuk. merencana:kan, mengorganisasikan, tidak 

tepat pemilihan kata, suara menggema), inkontensia uri, perubahan 

kepribadian, terputusnya kontak sosial, menurunnya kepekaan 

terhadap perilaku sosial, mencurigai/menganiaya pengasuh. gangguan 

dafam kemampuan untuk. melakukan aktivitas fisik meskipun fungsi 

organ motorik masih utuh (apraxia), dan banyak makan/minum. 

2) Vasculer demenJia, yang termasuk dalam tipe ini adalah Multi Infarct 

Demenlia (MID) karena arteriosclerosis, blood dyscrasias, cardiac 

decompensation, lryperten._<:ion, atrial .fihrJllation, cardiac valve 

replacements, systemic emboli for other reason, diabetes mellitus, 

peripheral vascular disease, obesity, smoking, vasospasm in segment 

of brain (tennasuk TIA). 

Manifestasi klinis pada demensia vaskuler adalah efek dari iskemik, 

berupa gangguan kemunduran kognitif, perubahan perilaku, dan 
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penurunan sensori mQtorik. Sebanyak 80% pasien dernensia. akan 

mengalarni bcrbagai gangguan kognitif dan memori, problem perilaku 

(mengganggu ataupun tidak menganggu) dan psikoiogi sepanjang 

peojalanan penyakilnya (Mantyselka, 2004; Emon, 2007, 

http://www.bkkbn.go.id, diperoleh 22 Maret 2009). 

Kemunduran kognitifyang terjadi adalah gangguan memori, termasuk 

ketidakmampuan untuk mempelajari informasi yang baru atau mere

call informasi yang telah dipelajari sebelumnya, gangguan berbahasa 

(aphasia). Perubahan perilaku yang terlihat adalah apatis, depresi, dan 

emosi yang labil. Sedangkan penurunan sensori motorik yang teijadi 

adalah hemiparesis, gangguan berjalan. kehllangan sensori. gangguan 

dalam mengenali objek. meskipun fungsi organ sensorik masih utuh 

(agnasla), gangguan dalam kemampuan untuk melakukan aktivitas 

fisik meskipun fungsi organ motorik masib utuh (apraxia), dan 

inkontinensia uri. 

3) Berdasarkan etiologi dan petjalanan penyaldt demensia dibagi 

menjadi 2 yaitu reversible dan parltially irreversibel dementia. 

Etiologi reversibel dementia adalah gangguan kelebihan atau 

kekurangan honnon tiroid, kekurangan vitamin 812, 

ketidakseimbangan kadar kalsium atau lesi desakan di dalam 

intrakraniaf, intokslkasi eksogen (aUrohol~ karbon monoksida, timbal) 

merkuri, arsenik, mangan), dan obat.OO.tlln (antikolenergik, 

antikonvulsi, antihipertensi. psikotropiks). Sedangkan etiologi 
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parttial/y irreversibel dementia adalah karena infeksi dan gangguan 

metahalik. 

4) Neurologic disorder, yang wrmasuk dalam tipe ini adalah penyakit 

Parkinson. 

5) Berdasarksn usia yang terkena demensia dibagi menjadi 2 kalegor~ 

yaitu: Demensia pra senilis {~ 60 tahun) dan dernensia senilis (~60 

tahun). Demensia senilis terjadi karena melemahnya fungsi-fungsi 

organik yang te~adi secara beruntun. Melemahnya fungsi organik 

dapat mengakibarksn te~adinya kemunduran intelektual dan juga 

menyebebkan te~adinya desintegn!Si kepribedian (Kuntjoro, 2002a, 

http://www.epsikologi.COill, dipereleh 10 Februari 2009). 

e. Faktor Risiko Terjadinya Demensia 

Menurut Miller (2004) dan Comeliu(l993, dalam Iswadi, 2000), faktor 

risiko terjadinya demensla adalah sebagai berik.ut : 

I) Proses berpikir yang menjadi lamba~ karena tidak ada perhatian psda 

sesuatu yang dianggap tida.k berbubungan dengan diri lansia. 

2) Sering mengalami kebingangan akan mempengnruhi kemampuan 

untuk berkonsentras~ sehingga dapat mengal::ibarksn kekuatiran all!u 

kecemasan. 

3) Mempunyai peuyakit lisik seperti mempunyai penyakit non rematik 

atrial librillasi, hipertensi, kekarangaa folat atau vitamin Bl2, 

menderita DM,. dan malnutrisi 
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4) Mempunyai gangguan penglihatan, pendengl!rnl, atau gangguan 

fungsi lain yang mempengaruhi kemampnan untuk memperoleh 

infurmasi 

5) Perasaan stres. perasaan depresi, atau adanya sesuatu yang hilang dan 

perosaan berduka. 

6) Strntegi daya ingat yang !epa! kurang dipergunakan, kesulitan untuk 

perhatian dan pengahaian hal yang tidak perlu, sehingga untuk 

mempelajari hal yang baru membutuhkan waktu yang lebih lama. 

7) Tidak adanya isyarnt atau memerlukaa lebih banyak isyarat (clues) 

untuk mengingat kembali pada yang pemah diingatnya 

8) Tidak adanya stimulasi intelektual (use if or lose it)lmotivasi, dan 

tidak adanya pengorganisasian informasi yang memudahkan wttuk 

retensi, tidak diganukaa dalam kehidupan sehari·hari. 

9) Sedang dalam proses pengobatan atau menggunukaa alkohol sehingga 

mempengaruhi kemampuan menta] 

IO)l'enurunan memori dipengaruhi oleh tingkat pendidikan seseorang. 

Pada orang yang mempunyai pendidikan tinggi. penunman memori 

ukaa berlangsung lamhat (Comeliu, 1993, Walter, 1990 dalam lswadi, 

2000). 

r. Dampak Demensin 

Menurut Miller (2004) dampak demensia ada dua, yaitu dampak pada 

lansia dan pada keluarp. 

I) Dampak pada lansia 

Dampak pada stadium awal adalah teljadinya kesulitan dalam 

berbahasa, mengalami kemunduran daya ingat secara bennakna, 
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disorientasi waktu dan tempa4 sering tersesat di tempat yang biasa 

dikenal, kesulitan membuat keputusan, kehilangan inisiatif dan 

motivas~ menunjukkan gejala depresi dan agitas~ kehilangan minat 

dalam hobi dan aktilitas. Pada stadium selanjutnya lansia akan 

mengalami kesulitan melakukan aktifilas kehidupan sehari-bari 

karena mundumya secara progresif ko,gnisi yang melibatk.an banyak 

aspek fungsi luhur. Afasia1 agnosia, oprasia dan disorientasi waktu 

dan tempat Iantha! lawt menjadi lebih nyata. 

Lansia menjadi mudah bingung dan mungkin memperli.hatkan episode . 

psikotik dan masalah perilaku seperti agresif dan ingin mengembam. 

Sering tersesat, walaupun jalan ten;ebut ieiah dikenal (di rumah 

sendiri). Defisit memori damikian berat sehingga lansia tidak mampu 

menyelesaikan satu kegiatan sampai selesai. Membutuhkan buntuan 

untuk kebcrsihan diri (ke toilet, mandi dan berpakaian) dan salah 

mengenali anggota k:eluarga, mungkin menyangkal sudah menikah. 

yang dapat menyulitkan suami/istrinya, nama anak tidak ingat dan 

tidak dikenallagi. 

Dempak setelab 6-!2 lllhun saki~ intelelc dan memori berdetetiorasi 

terus, sampai lansia menjadi hampir vegetatil; menjadi akinelik dan 

membisu. Lansia menjadi tergantung kepada orang lain mengenai hal

bat yang dasar dan kebutuhan dasar dati kehidupan. Kontrol spinter 

menghilang, lansia menjadi in.kontinensia urin dan alvi. Kebersihan 

diri dan kebutuban nutrisi tidak diperhatikan lagi, jalan dengan 
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langkah yang pendek-pendek dan kurang pasti. Bila lansia terpaksa 

berbaring karena penyukit lain afllu oleh apati, fleksi dari lungkai 

mulai terjadi. Kematian te~adi oleh penyebab yang tiduk spesiflk. 

misalnya pneumonia atau sepsis. 

2) Dampek peda keluarga 

Dampak demensia peda keluarga adalah lansia menjadi beban bagi 

keluarga untuk merawat lansia demensia seca.ra intensif sepanjang 

kehidupan lansia. Beban keluRlJ!a (caregiver burden) yang sering 

rerjadi berfokus pada pennasalahan keuangan, fisik, dan psilrososial. 

Beben>pa peneliti mengidentifikasi permasalahan yang dibadapi oleh 

pemberi perawatan pada lansia demensia adalab depresi, kesuUI.ao 

tidur, isolasi sosial, perselisiban kelua.rga, kegagalan dalam betkerir, 

kesuliflln keuangan, sedikit waktu unluk diri sendiri, kesehaflln fisik 

Jemah, gangguan fungsi kekebalan, teljadinya ketegangan mental, 

fisik dan emosional~ perasaan m~ berdosa.. berduka, kecema.~ 

putus asa, tidak herdaya, dan kelelahan kmnik (Acton, 2002; 

Larrimore, 2003; Narayan et al., 2001 dalam Miller, 2004). 

g. Ptuilaian Demensia 

Deteksi sederhana yang digunakan untuk mengetahui lansia demensia 

adalah dengan skrining kognitif dengan Mini Mental State Examination 

(MMSE). Mini Mental State Examination (MMSE) yang merupakan 

suatu tes akrining yang valid temadap gangguan kognisi yang bet'korelasi 

cukup baik dengan tes standard Wechsler Adult lnleHigence Scale 
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(W AIS). MMSE juga dinilai cukup cennat dan teliti terulllma aspek 

kognidf dari fuli8Si mental dan menyingkirl<an pertanylll!ll-perla:nyaan 

mengenai suasana hati, pengalaman mental abnormal dan bentuk pikiran 

(fults University School of Medicine, 2000, Harsonot 1996, Folstein 

el,aL,I975 dalam Husni, 2003). 

Penggunlll!ll MMSE di Indonesia telah dicobarerapkun oleh 

Tedjasulonana dkk, dengnn tingkut sensitivitas 100% dan spesifitas 90"/o 

(fedjasukmana eL,al, 1998). Penilaian MMSE membutubkun waktu 5-

10 menit dan dapat dikegakun oleh dokrer, perawat atau tenaga 

sukarelawan {volunteer). Pada penelitian ini peneliti menggunakan 

MMSB untuk melak:ukan skrining pada lansia demensia. Dalam MM:SE 

digunakun fonnulir haku yang terstruktur alas 11 pertanyaan dengnn skor 

yang telah ditetapkun untuk setiap perfanYlll!JI. Tes ini tetdiri atas dua 

bagian, bagian pertama mentpakan respons voka1 yang meliputi 

pemeriksaan orientas~ memori dan atensi dangnn jumlah skor 21. Bagian 

kedua me1iputi kemampuan untuk menyebutkan nama, mengikuiJ 

perintah verbel dan tulisan, menuliskun kulimat dan mengkopi gnmbax 

poligon serupa gambax Bender-Gestalt dengnn jumlah skor 9. Skor 

maksimal schmJhnya adafilh 30. skor ini harus dikurangi l angks. pada 

setiap kenaikun satu dekede di atas umm 50 ndnm dan setengnb angku 

untuk setiap pendidikan kurang dari tahun ke-13 (fa.mat SMUISMA). 

Hasil penelitian Liu et al (1994) di Taiwan didepatkan tingkat pendidikun 

kurang dari 6 tahun akun mengbasilkan skor MMSE lebih rendeh (Husni, 

2003). Skor total = 30. Kategori basil skrining : skor 0-10 tellllasuk 
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demensia berat, skor I 1-17 termasuk demensia sedang, skor i 8~23 

termasuk kategorl demensia rin~ dan skor 24~30 adalah nonnal. 

B. Karakteristik Laosia Demensia 

I. Jenis kelamin lansia 

Hasil penelitillJI Rekawati (2002) dan Japardi (2002) yang menyatakan bahwa 

perempuan mcmpunyai risiko teJjadinya kepikunan sebesar 1,393 kali atau 

tiga kali lipat dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini mungkin disebabkan 

karena usia harapan hidup perempuan Iebih lama dibandingkan dengan laki

laki. 

2. Umur Jansia 

Peningkatan usia harnpan hidup akan meningkatkan kasus penyakit 

degencmtif tcrmasuk demensia. Sekitar 15 persen penduduk lanjut usia 

menderita demensia. Roan (2009) menyatakan demensia dapat terjadi pada 

setiap umur, tetapi tebih banyak pad a lansia untuk rentang umur 65-74 tahun 

(5%) dan 40% bagi yang berumur >85 tahun. 

Menurut Logan & Dawkins (1986) umur lansia berhubungan dengan 

diJkungan kefuarga. Semakin l:tertambah umur, rnaka semakin besar 

dukungan keluarga yang diperluk/llt. 
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3. Pendidikan !ansia 

Hasil penelitian Rekawati (2002) yang menyatakan bahwa lansia yang 

berpendidikan :S rendah mempunyai risiko terjadinya demensia sebesar 2,025 

kali lebih dibandingkan dengan usialanjut }'lUlg berpendidikan > tinggi. 

C. Dukungan Keluarga 

t. Peogertian Dukungao Keluarga 

Social support adalah suatu pernsaan dukungan dari suatu jaringan }'lUlg 

kompleks dari hubungan pertaliau interpersonal dan dari dukangan sistem 

pemeliharaan, diperlukan untuk penyembuban kesahaU!n dan lingkungan 

(Hitchook et al., 1999). Social support dapat berupa infonnasi verbal atau 

non-verbal, saran, bantuan yang nyata atau tingkahlaku yang diberikan oleb 

orang..,..g yang akrab dangan subjek di dalam lingkungan sosialnya, yang 

dapat memberikan keuntungan emosional (l<enyamanan, pernatian, 

kepedulian. penghargaan atau menotong dengan_ sikap menerima kondisinya) 

atau berpengarub pada tingkahlaku penerimanya (Samson, 1983 dalam 

Kunljoro, 2002b, http://www.e· psikologi.com dipemleh 10 Februari 2009 ). 

Dukungan sosial tersebut dapat diperoleb dari individu maupun kelompnk 

sosial(Gottlicb, 1983 dalam Kunljoro, 2002b, http:liwww.e- paikologi.cmn 

diperoleh 10 Februari 2009 ). House (2000, delam Smet, 2004) mengatakan 

salah satu kelompok sosialadalah keluarga. 

Menurut Pender, Mmdaugh dan Parson (2002),/amily support system (sistem 

dukungan keluarga) merupakan suatu sistem pendukung yang diberikan oleh 
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keluarga kepada anggota keluarga untuk mempet1llhankan identitas sosial 

anggota keluarga dalam bentuk dukengan emosional, b;mtuan materi, 

memberikan informasi dan pelayarum, serta memfusilitasi anggota keluarga 

da!am membuat kontak sosial baru dengan masyarakat Lueekenotte (2000) 

menys.takan bahwa keluarga merupakan pemberi perawatan utama dan sangat 

baik dalam memenuhi kcbutuhan lansia yang mengalami penurunan 

kemampuan fungaiona!. Keluarga sangat berpemn penting dahun 

meningkatkan kesebatan anggotanya. Menurut ljakrawiralaksana (2003), 

keluarga adalah sebegai caregiver terbadap lansia yang memahami kondisi 

fisik. psikologis lansia, sebelum memberikan bantuan atau jasa kepada lansia. 

Hal ini disebabkan karena keluarga mempunyai tanggungiawab yang sangat 

pentiog bagi anggota keluarga yang tioggal didalamnya. 

Manifestasi dari menurunnya status kesehatan pada lanjut usia adalah adanya 

penyakit kronis yang diderita. Masalab kesehatan kroois dapat mempengaruhi 

kemampuan fungaional dari lansia. Hal ini dapat mengganggo kesebatan 

!isik, emosional, kemampuan merawat diri, dan kemandiriannya (Akkar et 

a!, 1998 daiam Lueckenotte, 2000). 

Berdasarkan behernpa penelitian, sumber dukungan dari keluorga berperan 

dalam meningkatkan keschatan l11buh/kesejahteraan fisik schir.gga akan 

memberikan kenyamanan flsik, psikolngis, dan psikososial sebingga 

menciptakan efek positif pada orang yang menerimanya. serta berpenm 

meningkatkan· semangat dan motivasi lanjut usia dangan penyaldt kroois, 

tenna.suk demensia daiam memhuat keputusan untuk metakukan perawatan 

seeara optimal. Lansia ukan memperoleh manfust dari dukungan keluarga 
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seperti kesehalan fisik, kepuasan diri, kesejahieraan emosional, dan 

penyesuaian. Lebih lanjut, dukungan ke!uarga juga me!indungi lansia dari 

dampak stress yang merugiken (Rose, 1997 dalam Riasmini, 2002; Kun~oro, 

2002b; Jang et al., 2002, da!am Miller, 2004; Baron & Byrne, 1991, dalam 

Taylor 2006). 

Dukungan juga ukan memperlmat ikatan kekeluargaan dengan cara 

mengukomodasi lansia untuk tetap tinsgal bersama anak dan keluarga 

sehinsga kebulllban material maupun spiritual dapat terpanubi 

(WimkartakusUI!lllb, 200!, dalam Riasmini, 2002; Miller, 2004). 

2~ Bentnk Dakungau Kelurga Pada Lansia Demensi.a 

Beotuk dukungan keluarga yang dapat diberiken pada lansia demensia adaleb 

dukungan psikologis, dukungan penghargaan, dukungan is1rumental, dan 

dukungan infonnasi (Oxford, 1992; House, 2000 dalam Smet, 2004; 

Bomar,2004; Miller, 2004). 

a. Dukuogan Pslkologis 

Dukungan psikologis berhubuogan dengan afeksi, emosi, ekspresi1 clnta, 

kasih sayang, kehangatan. empati. perhatian, dorongan dan keprihatinan 

(Oxford, 1992; Bomar, 2004). Dukungan emosi adaleb dukungan 

mencakup · ungkapan empati, kepedulian dan perbatian terbadap orang 

yang bersangkulan yang dapat membuat seseorang merasa nyaman, 

tenang, dan rasa dimiliki disaat sedang stress {Oxford, 1992; House, 2000 

dalam Smet, 2004). Kerekatan emosional (Emotional Allachmenl) 

memungkinkan seseorang memperuleb kerekatan (kodeketan) emosional 
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sehingga menimbuikan rasa aman bagi yang menerima. Orang yang 

menerima dukungan semacam inl merasa tenteram, aman dan darnai yang 

ditunjukkan dengan sikap tenang dan bahagia. Setelah seseorang 

memasuki masa lansia. maka dukungan dari orang lain menjadi sangat 

berharga dan akan menarnbah ketenteraman hidupnya. Sumber dulrungan 

yang paling sering dan umum adalah diperoleh dari pasangan hidup, atau 

anggnta keluarga/teman dekat/sanak keluarga yang akrab dan memiliki 

hubungan yang hannonis (Weiss, Cutrona dkk;1994 dalam Kunijoro, 

2002b, http://www.e- psikologi.oom, diperoleh 10 Februarl2009 ). 

Pendekatan pemenuhan kebutuhan psikologis lansia menekanlrun pada 

pemeliharaan dan pengambangan fungsi kognitif; aJi:ld:il; konatif 

(psilrumotor), dan kepribedian lansia secara optimal. Keluarga dapat 

mernberi kesempatan untuk mempelajari hal-hal baru dengan memberikan 

kegiatan yang berhubungan dengan proses belajar yang disesuaikan 

dengan kondisi dari masing-masing lansia (Miller, 2004; Kuntjoro, 2002c, 

http:www.dilibrary.ne~ diperoleh 17 Februari 2009). 

Tindakan yang dapat dilakukan untuk membantu mernenuhi kebutuhan 

psikologls pada laojut mda aclalcll memperbatikan dan menghargai 

kelruatan, kemampua:n.. dan keinginan yang dimiliki lansia, berbicara 

dengan sopan, menjaga kontak mata dan sentuban, cumbkan kasih 

sayang dan berosaha untuk tenang dan sahar dalarn menghadapi 

penderita, beruseba memaharni apa yang dimsakan penderita, 

menceritakan kehidupan masa JaJu iansia yang menyenangkan, memberi 
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kesempatan pada lansia untuk menyelesaikan masalahnya sendiri, 

mendukung lansia mengembangkan hobi dan mcmberikan kescmpatan 

pada lans!a untuk melakukan aktifitas sesuai dengan kemampoannya 

(Anoname5 2008, www.mayocJinic.com & www.medicastore.com, 

diperoleh tanggal 17 Februari 2009; Kunyoro, http://www.dilibrary.net, 

diperoleb 17 Februari 2009). Tujuon dari aktifi!as yang dilakukan tersebut 

dapet melawan pikiran-pikiran yang b<:Ipusat kepada kemunduran

kemundunm fisiknya (Kunijoro, 2002c, http://www.dilibrary.net, 

diperoleh 17 Februari 2009). 

Meningkatkan ha!:ga diri peda lansia perlu dilakukan oleb keluarga untuk 

memenuhi kebub.lhan psikologisnya (Miller, 2004). Dalam mencapai 

kesebatan mental pada !ansia, teadapat beberapa kebutuban yang harus 

dipenuhi, diantamnya adalah ; kebutuhan ekonomi, kebutuhan fisik1 

kebutuhan emosional berupa kasili sayang dari anggota keluarga, 

kebutuhan lingkungan atau tempat tinggal yang nyaman bersama keiUatga 

sert.a kebutuhan spritual (Anoname. 2005, http://www .suaramerdeka.com, 

diperoleb 17 Februari 2009). 

Ka~ristlk Jansia yang tehtb mencapai kesejabteraan psikologis adalah 

mempunyai bubungan yang positif dengan orang lain, identi!as diri 

positit menerima diri sendiri, menyadari kegunaan diri, mempunyai arti 

dan tujuan hidu~ otonomi, mempunyai persepsi yang nyata dan sensitive 

pada situasi orang lain, mempunyai kemampuan untuk: menyelesaikan 

masalah, dapat mengatur kebutuhannya sebari-hari dan menghasilkan 
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sesuatu dalam hidup sesuai dengan keinginan dan kapasitasnya (Blazer, 

2002, Ryff & Kwan, 2001 dalam Miller, 2004). 

Hasil peneHtian yang mendukung pt.'11lyataan tersebut adalah bahwa 

dukungan keluarga dapat mempengaruhi kesehatan fisik dan mental 

seseorang melalui pengaruhnya terhadap pembentukan emosionai 

(Krause, Ellison, & Marcum, 2002; Gale et. al; 200 I, dalam Bomar, 

2004). Hasil penelitian lain )'llllg juga mendukung mengatakan babwa 

kebersamaan lansia dalam keluarga sangat mendukeng terhadap 

perawatan kesehatan dan suatu kondisi yang rnempengarubi emosional 

lansia yang dapat meningkatkan sikap dan perilaku positif pada lansia 

(Raclunawati, 2005, http://www Jiptunair.co.id, peroleh 17 Maret 2009). 

b. Duktillgan Pettghargaall 

Bomer (2004) menyebutk.an dukungan penghargaan melipllti pemberian 

penghargaan dan umpan balik. Dukungan penghargaan leljadi melalui 

ungkapan penghargaan positif untuk orang lai~ dorongan maju atau 

persctujuan dengan gagasan atau perasaan individu, dan perbandingan 

positif seseorang dengao orang lain. perlakukan pcnderita demensia 

sebagaimana biasa, tetap hormati dan usahakan untuk tidak bcrdebat 

dengan penderita (House, 2000 dalarn Smet, 2004; Anonim, 2008, 

www.mayoclinic.com & www.medicastore.com. diperoleh 17 Februarl 

2009). 
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Mefalui dukungan penghargaan, lansia mendapat pengakuan 

(reanssurance of worth) atas kemampuan dan keahliannya serta mendapat 

penghargaan dari orang lain atau lembaga (Kuntjoro,2002b, 

http://www.e-psikologi.oorn, diperoleh 10 Februari 2009). Sumber 

dukungan ini dapat bemsal dari keluarga atau !embaga/instausi atau 

perusahaanlorganisasi dimana sang lansia pemah bekerja. Karena jasa, 

kemampuan dan keahliannya maka ia tetap mendapat perhatian dan 

santunan dalam berbagai bentuk penghargaan. Uang pensiun mungkin 

dapat dianggap sebagai sa!ab satu bentuk dukungan penghargaan juga. 

Bentuk lain dukungan berupa pengukuan adalab mengundang para lansia 

pada setiap event I harl besar untuk berpartisipasi dalam perayaan tersebut 

bersama.-sama dengan para pegawai yang masih berusia produktif. 

Contoh: Setiap hari besar TNl maka para mantan pejabat yang te!ab 

pensiun /memasuki masa lansia biasa diundang hadir dalam upacara atau 

pun resepsi yang diadakan oleh instausi tersebut (Weiss, Cutrona dkk, 

1994, dalam Kuntjoro, 20021>, http://www.e-psikologi.com, dipero!eh I 0 

Februari 2009). 

Lansia akan merasa hidupnya sudab lengkap dan merasa babagia apabila 

berbasil me'lfadi orangtua, dapat berfungsi baik bagi anak dan cucu, serta 

menjadi bagian dalam ke!uarga besar (Hendraely, 2003}. Hutapea (2005) 

mengatakan babwa yang dibutubkan lamia adafah feeling being needed 

(perasaan tetap dibutuhkan). 
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c. Dukungaa Instrumental 

Menurut Miller 0004) dulrungan untuk memberikan perawatan pada 

lansia dan filsllitas yang dibutuhkan merupakan jenis dulrungan 

instrumental (instrumenml support). Dulrungan instrumental menealrup 

bantuan nyata (!angib/e aid) atau alat (instrwnemal aid), secam langanng 

seperti ketil<a anggota kelrnoga lain memberikan bantuan pinjatnan uang, 

tenaga, waktu atau menolong dengan membantu menyelesaikan peketjaan 

orang lain, lretika berada pada situasi yang menekan. Keluatga berperan 

sebl!,gai pemberi jaminan bantuan dalam pemenuban kebutuban sehari

hari padalansia (buntu dalam melakukan aktivitas sehari-hari yang lambat 

hum akan mengalanti penurunan, menjalani kegiatan mand~ m~ tidur 

dan aktivitas lainnya seearn rutin) dapat memberikan rasa keteraturan 

kepada penderita, menyembunyikan kunci mobil dan memasang detaktur 

pada pintu bisa membantu mencegah te!jadinya kere!alaum pada 

penderita yang senang beljalan-jalan (Anoname, 2008, 

www.mayoclinic.com & www.medicastore.com, diperoleh 17 Febnwrl 

2009). 

Sedangkan untuk mempertahankan lingkungan yang sudah dikenal latll!ia 

dan membantu da)IR ingat la.nsia, scrta tetnp memiliki orfflnlasi~ sebaiknya 

di tempat-tempat yang strotegis seperti kamar tidur atau ruang keluarga 

ditulis hari, tanggal dan sebagainya dengan buruf ukaran besar dan jelas 

a tau dipasang kalender yang besar, jam dinding dengan angka-angka yang 

besar atau mendengarkan redio, dan eabaya yang terang juga membantu 

peaderita tetap memiliki orientasi. Biasakan pada lansia untuk memiliki 
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kebiasaan positif misalnya membuang sampah, meludah dan lain 

sebaginya di tcmpat yang disediakan (Wiarsih, 1999; Kunljoro, 2002c, 

http://www.dilibrary.net diperoleh !7 Februari 2009; Anonarne, 2008, 

www.mayoclinic.com & www.medicastore.com, diperoleh 17 Februari 

2009). 

Memberikan fasilitas yang cukup pada lansia, berujud bendalmateri 

(makanan, minuman, uang, tempat tinggal yang layak), jasa layanan 

tertentu, misalnya meminta bantuan organisasi yang memberikan 

pelayanan dan perawatan, akan sangat membantu agar req,enuhi 

kebutuhannya (Anoname, 2008, WVvW.mayocllnic.com & 

www.medicastore.com, diperoleh 17 Februari 2009; Ol<ford, 1992; 

House, 2000 dalam Smet, 2004; Bomar, 2004; Suyudi, 2004, 

http://www.blukus.net, diperoleh !7 Februari 2009). 

d. Dakongan lnfoi'DiliSi 

Dulrungaa infunnasi mencukup pemherian nasihat, petnnjuk, saran dan 

umpan balik (Bomer, 2004; House, 2000 dalam Smet, 2004). Menurut 

Weiss, Cutrona dkk(l994, dalam KW>yoro,2002b, http://www.e

psikologi.com diperoleh I 0 Fehruari 2009). Yang termasuk dukW>gaa 

infonnasl adaleh adanya bimbingan (guidance) berupa hubungaa ketja 

atau pun hubungaa oosial yang memungklnkan lansia mendapeakan 

informasi, saran, atau nasibat yang diperlukan da!am memenuhl 

kebutuhan dan rnengalasi pennasalaban yang dihadapi. 
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Scbamall (1994, dalam LueckenoUe, 2000) mengkategorikan 6 informasi 

umum yang dibutuhkan oleb keluarga sebagai pemberi perewatm, yaitu : 

pengetahuan keluarga tentang kondisi fisik lansia, peningbtan 

kemampuan koping. persetujuan dengan ke1uarga, komunikasi yang 

efektif dengan lansia, memanfuatkan pelayanan kesebatan yang ada di 

masyarakat dan perencanaan perewatan pada lansia dalam jangka waktu 

yang penjang. 

Depkes Rl (2005} menyatakan keluarga perlu pemberian infonnasi 

teotang perewalan lansia secara berkesinambungan agar dapat 

memberikan dukungan kepada kegialan lansia didalam dan diluar. Sekilllr 

80% lansia tinggat di rumah dan dirawat oleh pasangannya, saudara atau 

anak tertua. Oleb karena itu, pemberian dukungan dan edakasi kepada 

keluarga sangat penting. Keluarga sering menganggap perawat sebagai 

petugas kesebatan yang mudah dihubungi dan yang memahami hubungan, 

konflik, kebutuhan, dan sumber daya keluarga. Pendidikan peda keluarga 

berhubungan dengan proses normal penuaan, dinamika keluarga dan 

system keluarga, dan stress (Stuart & Sundeen, 1995). 

Pengetahuan kc\uarga tentang kondisi fisik diberikan karena keluarga 

perlu mengetahui teotang tanda dan geja1a hila iansia menderita penyakit 

tertentu, pengobatan yang dilakukan, penunman kemampuan fungsional 

lansia dan implikasi pada keluargs. Informasi ini penting untuk 

menghilangkan mitos, informasi yang salah dan harapen yang tidak 

realistis pada keluargs (Schamall, 1994, dalam Lueckenoue, 2000). 
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Keluarga perlu juga mernpelajari lebih dalam tenflmg bngaimana 

merawat Jansia demensia. Pengetahuan yang dapat diberikan pada 

keluarga adalah earn pemwaflm dan rnelatih mempertabankan daya ingot 

pada Jansia demensia yang mengalaml penunman daya ingat. Ca.ra 

pemwalan yang diajarkan adaloh bngaimana keluarga dapal melakukan : 

kormmikasi verbal, komunikasi non verbal, memodifika.si lingkungan, 

menjamin keamanan lansla demensia, menyediakan fasilitas yang tepat 

untuk melakukan ADL, dan prinsip dasar untuk mengurangi stres (Miller, 

1995; Miller, 2004). Sedangkan untuk melatib memperbllumkan daya 

ingat pada lansia demensla yang mengalami penurunan daya .ingat, 

dilakakan : la!ibnn, ulangan, perbatian, dan assosiasi (Comeliu, 1993 

dalam Iswadi, 2000). 

Latihan, dalam hal ini pada lansia demensia diajarbn untuk menghafal 

item yang sederbnna dan tidak terlalu banyak. Kecemasan serta sifat 

tergesa-gesa barns dlhindari. Ulangau, informasi yang masuk dianjurkan 

untuk disusun dalam kelompok yang sama dan diulang~ulang. Dengan 

demikian daya ingat akan selalu digunakan dan akan membuat 

pengeluaran kembnli daya ingot (recalfj tidak banyak menemui kesulitan. 

Perbatia.'l, uotuk mengefisiensikan Jnformasi yang masuk, maka 

sesoot'8Dg barus mempunyai perhatian dan k:onsentrasi yang baik terhadap 

informasi tersebut. Asosiasl informasi yang akan masuk dapat 

diasnslasikan dang8n info11TUISi yang lain sehingga dapat membantu untuk 

mempermadah mengambil kembali ataupun mengingat kernbnli 

informasi-informasi yang suda.h masuk kedalam memori sekund"'r. 
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D. Faktor~faktor yang Mungkin Mengganggu Perbedaan Duku:ngao Keluarga 

Tcrhadap Tipe Demensia Pada L:ansia 

Literatur secara khusus yang membahas tentang faktor~faktor yang mungkin 

rnengganggu perbedaan dukungan keluarga terhadap tipe demensia pada lansia 

belum banyak dikembangkan. Sebagai acuan yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah faktor-faktor yang secant urnum mungkin mempengaruhi perbedaan 

duk:ungan keluarga daiam perawatan lansia di rumah, yaitu jenis keiamin 

responden, umur responden, pendidikan w:;ponde~ pekerjaan responden, status 

ekonomi keiuarga, dan hubungan keiuarga dengan lansia. 

1. Jenis ke1amin responden, umur responden dan hubungan keluarga dengan 

lansia 

Menurut Dannojo & Martono (1999) dan Lueckenotte (2000) pemberi 

perawatan pada lansia 75% adalah perempuan dan anak perempu.an, serta 

berumur lebih muda dibandingkan Jansia. Mayoritas keluarga yang memberi 

dukungan perawatan pada IWJsia termasuk kriteria umur produktif 

(Rahmawati, 2005). 

Pembagian umur responden pada penelitian dibagi 2 yaitu umur 18-40 tatmn 

den >40 tahun. Menurut Hurlock (1981) urnur 20-40 talllln memP,akan masa 

dewasa dinl, dimana pada rilasa ini banyak sekali 11¢nyesuaian yang harus 

dilaksanakah baik yang prioritas PBdR diri sendiri maupun <limig lain_ 

Berubahny• penln dan poia kehidupan pada m..,. lni menuntut se~g 

untuk dapat mengatasi pennasalalian ydag teljadi pada dirinya. 
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Keikut<rettaan lansia dengan keluarganya ini naik prosentasenya dengan 

berta:mbahnya usia (Dannojo & Martono, 1999). Berdasarlcan basil penelitian 

dati UGM Yogyakarta tahun 2003 di DI Y ogyakarta didapatkan data 73,7% 

lansia dirawat oleh anaknya (Pariani, 2005). Alasan responden merawat 

lansia adalah ltmsia lehih senang tinggal be.....,a anal<Jkeluarga, merawat 

lansia adalah sualu kewajihan dan bakti anak kepada orang tua. Keltwga 

merupakan orang yang paling dekat bagi lansia yang dapat meningkatkan 

semangat dan motivasi lansia unluk berperi!ake sehat, yaitu dangan menjaga 

dan memperhatikan kesehatan, serta mernsakaa pentingya kesebatan pada 

lansia. Lansia lehih suka dan nyaman menjalani pemwatan dilingknngan 

sekeliling yang tidak asing baginya dan dirawat serta diperimtikan oleh 

orang-<>rnng yang ia kenai (Watson, 2003). 

2. Pendidikaa respenden 

Tingbt pendidikan rnempengaruhi kemampuan seseomng untuk mendengar~ 

menyerap informas~ menyelesaikan masalah, dan system nilai, perilaku, serta 

gaya bidup (Lueekenot!ll, 2000). Hasil peuelidan Purwanto (2002) dan 

Etawati (2002) menyatakan tingkat pendidikan keltwga mempunyai 

itubungan dengan perawatan keluarga dan dukungan keluarga pada lansia di 

rnmab. Semakirt tinggi tinght pe!ldidikan maka perawatan keluargn dan 

dukungan keluarga pada lansia semakin baik. Hal ini disebabkan karena 

sese<Jn!llg yang mempunyai pendidikan tinggi ukun menjadi lehih mengerti, 

mampu menyelesaikan masalab, lebih trompil dan eakap serta mempunyai 

sikap kearah positif pada lansia (Purwanto, 2002). 
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Hasil penelitian lain didapatkan bahwa pendidikan, pekerjaan, sikap dan 

pengetahuan keluarga tentllng perawatlln lansia juga saling berhubungan 

(Purwanto~ 2002; Erawati, 2002; Rahmawat~ 2005; Anoname, 2004, http : 

1/cpps.or.idiupload/lpolicy brief lansia, diperoleh 17 Maret 2009). 

Pengetahuan dan sikap rernadap pemenuhan kebutuhan lansia di nunah juga 

berbubungan dengan kemarnpaan keluarga merawat lansia. Keluarga dengan 

tingket pengetahuan kurang, belnm dapat mengidentifikasi kebutuhan dari 

lansia. Hal ini menunjukkas dangan perllatian dan dukungan yang negatif 

terhadap pemenuban kebutuhan sahari-hari pada lansia, sebingga ada 

kebutuban yang tembaikan keluarga (Purwanto, 2002). Sikap uegatif keluarga 

akan menimbuikan penurunan kondisi fisil<, menta~ dan sociaL Sikap yang 

positif da.ri keluarga sendenmg menimbulkan kondisi yang nyaman pada 

lansia (Setiahudhi & Hardywinoto, 1999). 

3. Pekeljaan respendan 

Pcnelitian Erawati (2002) tentang dukungan keluarga poda lansia 

mendapatkan adanya hubungan yang bennukna antara pekeljaan kepala 

keluarga dengan dukungan yang diberiken poda lansia yang ada di rwnah. 

Jenis pekeljaan akan benlampak poda kemampuan keluarga untuk 

memherikan f:asilitas perawatafl yang lehih baik padn lansia. Namun 

pekeljaan juga dapat menlllUllken perbatian keluarga poda lansia bila 

pasangan suami istrl bekerja diluar nnnah karena desakan ekonomi keluarga 

(http: 1/epps.or jdfuploadllpolicy brieflansia, 2004, diperoleh 17 Maret 2009). 

4. Status ekonomi keluarga 
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Kemampuan ekonomi keluarga mempunyai pengaruh terhadap biaya 

perawatan kesehatan dan kualitas pelayanan kesehatan yang diperoleh, 

kemampuan memenuhi kebutuhan pendidikan, transportasi, rekreasi, dan 

perumahan (Stanhope & Lancaster, 2002). Kurangnya ekonomi pada 

keluarga dapat berdarnpak pada kesehatan, yaitu kurangnya perawatan diri, 

peningkatan keterbatasan aktifitas, peningkatan teljadinya penyakit kronis, 

dan peningkatan ketidakmampuan (Friedman, Bowdens & Jones, 2003). 

Hasil penelitian yang dilakukan oieh Boedhi dkk tahun 1991, 

menggambarkan bahwa keadaan sosial ekonomi keluarga mempengaruhi 

kemampuannya dalam merawat lansia Pemenuhan kebutuhan fisik sehari

hari pada lansia memerlukan dukungan finansial dari keluarga Produktifitas 

yang menurun pada lansia akan menyebabkan bertambahnya biaya yang 

harus dikeluarkan oleh keluarga dalam memenuhi kebutuhannya (Purwanto, 

2002). Menurut Sutarno (2001), hanya sehagian kecii keluarga yang teiah 

berpikir alokasi pengaturan dana untuk perawatan lansia. 

Berdasarkan uraian tersebut diatas, maka dapat disimpulkan dukungan keluarga 

meliputi dukungan psikologis. dukungan penghargaan, dukungan instrumental dan 

dukungan infonnasi yang baik sangat berperan dan dibutuhkan oleh lansia dalam 

upaya mempertahankan tingkat daya ingat lansia yang mengalami demensia. 
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BABill 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN DEFINISI 

OPERASIONAL 

Pada bab tiga ini, peneliti membahas tentang kerangka konsep, bipOtesis dan definisi 

opemsional. 

A. Ket'1lngi<a Knnsep 

Kerangka konsep ini dibuat untuk memberikan gambamn alur penelitian yang 

dikembangkan berdasarkan kenmgka teori dari uraian tinjauan pustakn lentang 

hubungan variabel-variabel yang akan dite1iti. sehingga dapat menjawab tujuan 

umwn pene1itian ini~ yaitu untuk mengetahui perbedaan ka.rakteristik lansia dan 

d1Jl--u."lgao kehn."'ga te:rltadap tipe demensia pada hmsia. 

Dukungan keluarga sangat berperan dalam menjaga atau mempertahankan 

integritas lansia yang mengabani demensia baik secara fisik ataupan psikologis. 

Bentuk dukungan keluarga yang dapat diberikan pade lansia yang mengalami 

demensia untuk mempertahankan daya ingat adalah dukungan psikologis, 
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dukungan pengbargaan, dukungan instrumental, dan dukungan infonmasi 

{Oxford, !992; House, 2000 dalam Smet, 2004; Bomar,2004; Weiss, Culrona 

dkk,1994 dalam Kuntjoro, 2002b). 

Demensia yang dkuaksud dalam penelirian ini adalah penurunan kemampuan 

kognitif dan non kognitifkarena berbagai sebab yang ditandai dengan penurunan 

daya ingat jangku pendek dan panjang yang rimbul secara bertahap seiring 

dengan bertambahnya usia, yang dapat mengganggu aktifitas hidup sehari-hari 

dan aktifitas sosial. yang mencak:up demensia ringan, sedang, dan berat (Burke, 

2000; Miller, 1995; Depkes Rl, 2005; Nugroho, 2008). 

Adapun kerangka konsep pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

Skema 3.1. Kerangka Konsep Pene[itian 

Variabel bebas 

Dukungao Keluarga 
I. Psikologis 
2. Pengbargaan 
3. Instrumental 
4. Informasi 

Karakteristik lansia 
l. Jenis keJamin Iansia 
2. Umur Jansia 
3. Tingkat pendidikan 

Iansia 

: 

~ 

t 
r 

VariabeJ perancu 

Variabd terikat 

Tipe demensia 
pada lansia 

Karakteristik responden 
1. Jenis kelamin responden 
2. Umur responden 
3. Tingkut pendidikan 

responden 
4. Pekerjaan responden 
5. Status ekonomi keluarga 
6. Hubungan dengan lansia 
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ll. Ripotesis 

Hipotesis merupakan pemyataan sementara yang perlu diuji kebenarannya 

(Sabri & Hastono, 2006). llerdasarkan kerangka konsep penelitisn diatas 

maka hipotesis penelitian petbedaan karakteristik lansia dnn dukwlgan 

keluarga terhadap tipe demensia pada lansia adalab sebago! herikut ; 

J. Hipotesis Mayor 

Ada petbedaan antlll'a ka.rnka.rnstik lansia dan dukungan keluarga 

temadap tipe demensia pada lansia di wilayab keija Puskesmas Galllk 

Sukohaljo. 

2. Hiporesis Minor 

a. Ada petbedaan anton jenis kelamin lansia temadap tipe damensia 

pada lansia di wilayab keija Puskesmas Oatak Sukohaijo. 

b. Ada perbedaan antara umur lansia terhadap tipe demensia pada lansia 

di wilayab keija Puskesmas Oatak Sukohaijo. 

c. Ada petbedaan anton tingkat pendidikan hl!lSia terhadap tipe 

damensia padalansia di wilayah keija Puskesmas Oatuk Sukohaijo. 

d. Ada perbadaan antara jenis kelamin responden temadap tipe 

demensia pada lansia di wilayab keija Puskesmas Gatuk Sukohaijo. 

e. Ada petbedaan antam umur responden temadap tipe demensia pada 

lansia di wilayah kerja Pus.~esmas Gatuk Sukohaijo. 

f. Ada perbadaan antara tingkat pendidikan responden terhadap tlpe 

demensia pada lansia di wilayab keija Puskesmas Gatak Sukohaijo. 

g. Ada perbadaan antara pekeljaan respoadan terhadap tipe demensia 

pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo. 

Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK UI, 2009



50 

h. Ada perbedaan antara status ekonomi ketuarga terhadap tipe 

demensia pada lansia di wilayah ketja Puskesmas Gatak Sukohrujo. 

i. Ada perbedaan antara hubungan keluarga terbadap tipe demensia pada 

lansia di wilayah keija Puskesmas Gatak Sukoharjo. 

J. Ada: perbedaan antara dukungan psikologis terhadap tipe demensia 

pada lansia di wilayah kerja Puskesrnas Gatak Sukoharjo. 

k. Ada pcrbedaan antara dukungan penghargaan terhadap tipe demensia 

pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Gatak Sukohmjo. 

J. Ada perbedaan antara dukungan instrumental terhadap tipe demensia 

pada lansia di wilayah kerja Puskestnas Gatak Sukoharjo. 

m. Ada perbedaan antara dukungan infunnasi terhadap tipe demensia 

pada lansia di wilayah keoa Puskesmas Gotak Sukohaljo. 

C. Definisi O(ier&siooal 

Defmisi operasional adalah suatu definisi mengenal va.riabel yang 

dirumusk&i berdasarl<an karakterisnk-kamlctcristik variabel tersebut yang 

dapat diamali (Azwar, 199g). O.nnisi operasional nlasing-masing variabel 

daiam pedeJitian ini adaiah sebagai berikut: 

Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK UI, 2009



51 

Tabel3.l. Definisi opemsio!llli 

Variabellsub DefiaUi Alatdan Hasi!Ukur Skala ukur 
varia bel Operasiona CaraUkur 

I 
Bebas 
Karakteristik 
lansia 
a. Umur Umur lansia Kuisioner Yang Nominal 

lansia sekarang item dinyatakan 
berdasarkan pertanyaan dalam tahun 
ulang lll!run dahun 0 ~ 60-74 
terakbir. kuisioner tahun 

demogrsfi I~> 75 tahun 
umur 

b. Jenis Ciri biologts utstoner 0 lski-laki NQminal 
kelamin yang item 1 = perempuan 
lansia dintiliki pertanyaan 

lansia dalam 
kuisioner 
demogrsfi 
lentang jenis 
kelamin 

c. Pendidikan Pendidikan Kuesioner 0 rendah Nominal 
lansia formal item (Tidak tamat 

terakhir pertanyaan SD, SD, SL TP/ 
yang dahun sedemjat) 
dimiliki kuisioner 
lansia demogrsfl I~ tinggi 

tenta.ng (SMA,Akademi 
pendidikan IPT) 
respooden 

Dukungan Dukungan KU1Sioner 0 Tidak Nominar 
keluarga yang tentang ntendukung 

diberlkan dukungan biia < cut 
oleh ke!Wllgll of point 
keluarga Jansiayang score mean 
pada !ansia meneatami 
yang demensia l =Mendukung 
mengalami terdiri dati 58 bila > cur 
demensia. item of point 

pertanyaan score mean 
menggwtakan 
pemyatrum : 
I. Ya 
2. Kadang-

kadang 
3. Tidak 
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a. Dukungan Dukungan Kuisioner 0 -Tidak Nominal 
psikologis yang tentang mendukung 

diberikan dukungan bila < cut 
oleh psilcologis of point 
keluarga terdiri dari 15 score mean 
secarn item I =Mendukung 
emosi yang pertanyaan bila > cut 
meliputi of point 
penerimaan, score mean 
komitmen, 
keterlibatan 
sosial, 
afektif, dan 
timbal balik 
keluarga 

I pada lansia 
b. Dukungan Dukungan Kuisioner 0 -Tidak Nominal 

penghargaan yang ten tang mendukung 
diberikan dukungan hila < cut 
keluarga penghargaan of point 
dalarn yang terdiri score mean 
bentuk dari 14 item 
menghargai, pertanyaan I ~Mendukung 
mendengark bila > cut 

an dan of poinl 

berbicara score mean 
dengan 
lansia, dan 
meningkatk 
an motivasi 
lansia dalam 
menjaga 
kesehatan 

c. Dukungan Dukungan Kuioner 0 -Tidak Nominal 
instrumental keluarga tentang mendukung 

yang dukungan hila < cut 
diberikan instrumental of point 
dalarn yang terdiri score mean 
bentlJk dari l4 item 
bantu an pertanyaan I =Mendukung 
waktu, hila > cut 
tenaga, of point 
somber, score mean 
pemenuhan 
kebutuhan 
asuhan, 
sokongan 
dan aktifitas 

d. Dukungan Dukungan Kuisioner 0 ~Tidak Nominal 

infonnasi I vang tentanl! mendukunl! 
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diberikan dulrungan bila < cut 
keiuarga informasi of point 
dalam yang terdiri score mean 
bentuk dari 15 item 
saran, pertanyaan 
nasihat I =Mendukung 
untuk hila > cut 
meningkatk of point 
an score mean 
pemahaman 
dan 
motivasi 
lansia untuk: 
mengontrol 

· oeri!aku 
Terilutt 
SkorMMSE Nila.i Diukur Skor 18-23 Interval 
untuk MMSE dangan demensia ringan 
menentukan lansia MMSE Skor 11-17 
Tipe sewnktu demensia 
demensia dilaltukan sedang 

skrining Skor IJ..l!l 
demensia berat 
Uotuk analisis 
digunakan 
bentuk skor 0-
23 

Peranc:u 
Umur Umur Kuisioner Yang Nominal 
responden respond en item dinyatakan 

selammg pertanyaan dalam tahun 
berdasarl<an dalam 0 = 18-40 
ulangtahun kuisioner tahun 
terakhir. demografi 1 =>40tahun 

tentan~ wnur 
Jenis kelamin Ciri biologis Kuisioner 0 -- loki-laki Nominal 
respoodan yang item I = perempean 

dimiliki pertanyaan 
responden d•lam 

kuisioner 
demografi 
tentang jenis 
kelamin 
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Pendidikan Pendidikan Kuesioner 0- rendah Nominal 
responden formal item (Tidak tamat 

terakhir pertanyaan SD, SD, SL TP/ 
yang dalam sedemjat) 
dirniliki kuisioner 
responden demografi l ~ tinggi 

ten tang (SMA,Akademi 
pendidikan /PT) 
respond en 

Pekerjaan Jenis Kuisioner 0 -Tidak Nominal 
responden pekeljaan item bekeija 

terakhir pertanyaan l = Bekerja 
yang dalam 
dimiliki kuisioner 
responden demografi 

tentang 
pekerjaan 
responden 

Status Tingkat Penghasilan 0 rendahjika Nominal 
Ekonomi status perbulan pendapatan 
keluarga ekonomi keluarga <UMRRp. 

keluarga dengan 71000,00 
dilihat mengisi pada 
dari kuesioner 1 = tinggijika 
pendapatan pendapatan 
per bulan >UMRRp. 

710.000,00 
Hubungan Status Kuisioner 0 -Tidak ada Nominal 
keluarga hubungan item hubungan 

keluarga pertanyaan keluarga 
dengan hubungan 
lansia keluarga I ~Ada 

hubungan 
keluarga 
(orang 
tua/suami! 
istri/saudar 

--- a kandU!'II.L.J 
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METODE PENELITIAN 

Pada bab empat ini, peneliti menguraikan tentang desain penelitian, populasi dan 

sampel, tempat penelitian, waktu penelitlan, etika pene!itlan, alat pengumpulan data, 

uji coba alat pengumpul data, prosedur pengumpulan da!a dan rencana ana!isis data. 

A. Desain Peaelitian 

Penelitian ini menggunakan desain analitik koreJasi. Penelirian korelasi 

merupakan proses investigasi sistematik: untuk mengetahui bubungan antam 2 

atau lebih variabel {Danim, 2003). PeneUtian ini dengan menggunakan 

pendekatan cross sectionaL Pendekatan cross .sectional adalah pengukuran atau 

observiiSi (pengumpulan data) variabel bebas dan variabel terikat dilakukan 

satu ka!i pada satu saat dan tidak ada follow up (Notoatmojo, 2005; 

Sastroo.smoro & lsmael> 2002). Penelitian ini untuk mengetahui perbedaan 

antara karakteristik lansia dan dukungao keluarga terhadap tipe demensia pada 

lansia. 
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B. Populasi dan Sampel 

I. Populasi 

Populasi adalah wilayah genemlisasi yang terdiri atas obyek!subyek yang 

mempunyai kuaJitas dan kamk.teristik tertentu yang ditetapkan oleb pene1iti 

untuk dipelajari dan kemudiao ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2008). 

Popu:Jasi pada peneJitian ini adalah seluruh keluarga yang mempunyai 

anggota kelu.arga lansia yang mengatomi demensia dan lansianya. beradn di 

wilayah ke!ja Poskesmas Oatuk Sukoba!jo. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan l<arak.teristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut (Sugiyono, 2008). Wilayah ke!ja Puskesmas Oatak 

Sukobaljo mempunyai daerah binaan 14 kelurahan. Mengingat populasi 

dalam ponelitian ini sangat menyebar dan mencakup area yang luas maka 

metode pengambilan sampel yang digunakan adalah pengambilan sampel 

acak bertahap (multistage random sampling). Ca:ca ini merupakan salah satu 

model pengambilan sampel secarn acak yang pelaksanaannya dilakukan 

dengaO membagi popuJasi menjadi beberapa fraksi kemudian diambil 

S!\.'llF"Inyn (A.'iawan, 1998; Budiort.n, 2002; Sabri & Hastono, 2006). Sampel 

fmksi yang dihasilkan dibagi lagi menjadi fiaksi-fraksi yang lebih kecil 

kemudian diambil sampelnya. Pembagian menjadi fmksi ini dilakukan terus 

sampai pada unit sampel yang diinginkan. Keuntungan menggunakan 

multistage rarrdom sampling adalah pengambilan sampel dapat dilakukan 

secara merata pada seluruh populasi, kontrol terhadap kesalaban sampel 
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menjadi lebih bail<, kontrol terbadap liputan penelitian lebih mudah 

dilakukan, waktu dan biaya yang digunakan untuk peoelitian rolalif lebih 

rendah (Budiarto, 20<>2). 

Unit sampel primer (primary sampling unit!PSU) dalam penelitian ini adalah 

Puskesmas Gatak Sukohllljo dan sebagai kelompek adalah keiUilijlll yang 

rnempunyai tansia demensia di tingkat dukuh. Responden dal~ penelitian 

ini adalah Jreluarga yang mempunyai laosia demensia dalam wUayah sam pel. 

Peddraan besar sampel dihitung berdasarkan nunus Ariawan (1998): 

n 

Keteranga.n : 

n - perkirnanjumlah sampel 

z,-a/1 ~ nilai z berdasarkan derajat kemaknaan yang diingiukan, pada 

peneHtian ini nilai Z yang akan digunakan ada1ah 1,96 atau 

dengan darajat kemuknaan 95% 

P = proporsi pada popuJasi yang diinginkan, pada penelitian ini nilai P 

yang ak.an digunakan adalah insiden terjadinyademensia pada 

lansia, yaitu 0,0690/u 

d ~ tingkat kesalahan yang dipilib, dalam penelitian ini adalah So/., 

jadi d ~ 0,05 
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Berdasarkan rumus sampel yang dipilih, maka besar sampel dalam penelitian 

ini adalah 98,7 dibulatkan 99 sampeJ. MenganUsipasi terhadap kemungkinan 

terjadinya tfroup out maka ditambah 10% darijumlah sampel, sehingga total 

sampel seluruhnyaadalah 109. 

Prosedur pengambilan sampel dilak.ukan melalui tiga tahapan, dengan 

langkah scbagai berikut : 

a. Tahap 1 : Memllih kelurahan secara acak I dari 14 kelurahan yang ada di 

wilayah kelja Puskesmas Gatak Sukohrujo. Kelurahan yang terpilih 

adalah Trangsan. 

b. Tahap 2 : Memilih secara acak 1 dari 5 dusun yang ada di keluraha.n 

Trangsan. Dusun yang perpilih adalah Dusun In. 

Dusun III !<lrdiri dari 5 dukuh (Gadingan, Gledok, Tegal Terik, Terik 

Warung, Terik Lo), untuk memudahkan pengambilan sampel, pada lahap 

selanjutnya dilakukan pengambilan sampel secara acak sederhana 

(simple Yandom sampling) untuk menentukan jumlah responden pada 

setiap dukuh. 

Pengambilan sampet secara acak sederhana (simple random sampling) 

yang diJakukaf1 adalah pengamhihm secara iotre. Tabap pengambilan lotre 

adalah sebagai berikut: 1) dibuat daftar semua unit sampcl~ disusun dan 

diberi nomor secara be:Turutan, 2) semua unit sampel dituiis pada: 

gulungan kertas dangan bentuk ,ukumn. dan warna yang sama. kemudian 

dirnasukkan ke dalam kotak dan diaduk sampai rata. dan 3) gulungan 

kertas diambil sesuai dengan jumlah sampel yang diinginkan. kemudian 
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dicocokkan dengan nomor urut daftar unit sarnpel. Dari hasiJ lotre setiap 

dukuh diambil 21 - 22 keluarga yang mempunyai Jansia demensia dan 

Jaosianya untuk dijadikan responden. Adapun skema pengambilan sampel 

adalah sebagai berikut ; 
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Proscdur pengambilan sampel acak bertahap (multistage random sampling) 

Puskesmas Gatak 
St~kobarjo 

- ctJ ~ ,.,,.,, 
""" 11111 .... ~. I "'""" 

Srmn I- Wirofl """" K.ogokan Kli1S¢!lWI Tempel 
00 l_ ing """ ' 

'--
' 

I 

I I I 
Ousun Dmnm Dusun Dusun Duson 

I II !I! !V v 
70 7l !30 80 73 

I I I I 
Tegal Terik Ngledtlk Gadingan Terlk Lo Terik Warung 

25 26 21 26 2$ 
-- -----
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Sampet dalam peneHtian ini adaiah ke1uarga yang mempunyai anggora 

keluarga lansia yang mengalami demensia, dan lansianya, yang bertempat 

tinggal di wiiayah kerja Puskesmas Gatak Sukobarjo, yang memenuhi 

kriteria. Keluarga yang dimaksudkan dalam pcnelitian ini adalah anggota 

kefuarga yang paling dominan merawat lam'iia demensia. Kriteria inklusi 

merupakan persyaratan umum yang harus dipenuhi oleh subyek agar dapat 

diikutsertakan dalam penelitian (Sastroasmoro & Ismael~ 2002). 

Adapun kriteria inklusi da.lam penelitian ini adalah : 

1) Lansia berumur :=.: 60 tahun dan demensia (demensia diukur dengan 

MMSE) 

2) Keluarga yang paling dominan merawat lansia dan tinggal serumah 

dengan lansia. 

3) Keluarga dapat membaca dan menu[is 

4) Keluarga tidak mcngalami gangguanjiwa 

5} Bersedia menjadi responden 

C. Tempat P..-:neliti.:u) 

Penelitian ini dilaksanakan di Dusun III kelurahan Trangsan (Tegal Terik, 

Ngedok, Ga<ilngan, Tedk Lo, dan Terik Warung) wilayF.h keJja Puskesmas 

Gatak Sukoharjo. 

Alasan di1akukan penelitian di wilayah ini ada1ah karena terdapat fenomena 

yang menarik tentang dukungan keluarga dapat meningkatkan atau 

m"engganggu kesehatan lansia demensi~ basil pengamatan peneliti pada 

beberapa lansia dan keluarga yang merawat iansia demensia di wilayab kerja 
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Puskesmas Gatak Sukohllljo sebagian besac lansia tinggal bernama dengan 

keluarga besamya, dimana keluwga menganggap keadaan lansia demensia hal 

yang biasa tmjadi pada orang yang sadah lansia, keluarga memwat deogan 

kemampuao yang dimilildnya secam alami dan jwnlah lansia paling besar di 

wilayah ini. 

D. Waktu Penelltian 

Waktu penelitian teniiri dari tiga bagian yaitu persiaplm, pelaksaoaan dan 

penyusunao laponm. Persinpan melipeti penyusunao proposal penelitian sampal 

sidang proposal yaltu pada bulan Februari sampai dengan awal April 2009. 

Pelaksaoaan ponelitian di!aksaoaken mulai deogan melakukan uji coba 

instrumen pada pertengaban April sampai akbir April 2009 dan dilanjutken 

dengan pengambilan data mulai 8 Mei sampai dengan 4 Juni 2009. Penyusunan 

laporan penelitilll'l, presentasi basil sampai sidang tesis pada bulan Juni sampai 

dengan Juli 2009 (iadual penelitian larnpiran 1). 

E. Etika Penelitian 

Penelitian ini te1ah trtenempuh Jo1Q~ ka.ji etik dari komit~ etik peneJitian 

keperawatan FIK·Ul pada tanggal 21 April 2009. Penelitian ini hanya 

melibatkan sampel alllu responden yang mau terlibat secara sadar dan tanpa 

pakeaan. S.belum penelitian dilairukan, peneliti menjelaskan tujuan, manfltat 

dan prosedur penelitian kepada responden. Selanjutnya peneliti meminta 

persetujuan responden untuk terlibat dalam penelitian. Responden yang setuju 

Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK UI, 2009



63 

diminta untuk menandatangani surat persetujuan menjadi responden. Peneliti 

menerapkan prinSiJ>"'prinsip etik dalam melakukan penelitian ini. Etika 

penelitian yang diterapkan pada penelitian ini adalah prinsip dasa.r etik dan 

komite etik penelitian Depkes (2005) yang meliputi self determinanJ, privacy, 

anonimlty, confidemiality, protection from discomfort, nonmaleftcence!tidak 

merugikan, beneficencelberbuat baik, respect for persons! mengbormati harkat 

martabat manusla, dan justicelkeadilan (Polit & Hungler) l999; Komisi 

Nasiomd Etik Pene!itian DepKes Rl, 2005). 

1. Autonomy 

Sebehim mcnyatakan kesediaannya menjadi responden, pene1iti memberi 

walctu dan kesempatan berpikir bagi responden unruk memahnmi tujmm 

penelitian sehingga kepurusan yang diambilnya benar·benar 

mencenn inkan kesadaran dirinya tanpa paksaan. Pcneliti juga 

menjelaskan babwa responden berhak mengundurlcan diri sewalctu-walctu 

tanpa ada sanksi apapW1 (autonomy, self determinanJ, dan respect for 

persons). Setelab responden menandatangi lembar inf{)f'1'1'ff!d consent 

maka responden diminta mengisi kuisioner. Semua data yang 

dikumpulkan selarna penelitian disimpan dan dijaga kemhasiaannya, dan 

banya digunak.an untuk kepentingan penelitian. Peneliti menerapkan 

prinsip anonimiry denga.n tanpa mencantumkan nama respoden dalam 

laporan penelitian. lnstrumen yang digunakan untuk pengurnpulan 

informasi diberikan kode penomoran. 

Data pada penelitian ini disimpan oleh peneliti di tempat yang aman 

sarnpai peneliti menyelesaikan laporan penelitian. Data yang sudah 

selesai diteliti dan tidak diperlukan lagi delam proses penelitian akan 
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dimusnahkan untuk tetap mempertahankan kerahasiaan informasi yang 

Ielah diberikan responden (confidentiality). 

2. Beneficence dan non maleficence 

Penelitian yang dilaksanakan tidak membahayakan atau merugikan 

kepada responden, baik flsik maupun psikis. DaJam penelitian ini 

responden diberikan kuesioner dan diminta untuk rnengisinya. Pada 

penelitian ini, penelitijuga menjaga dan mengantisipasi ketidaknyamanan 

selama mengikuti penelitian dengan menunjukk.an sikap positif, 

memberikan reward psikologis dan selalu melakukan komunikasi selama 

responden mengisi kuisioner. 

Partisipasi responden dalrun penelitian, dihindarkan dari kcadaan yang 

tidak menguntungkan. Responden diyakinkan bahwa partisipasinya dalam 

penelitian atau infunnasi yang telah diberikan tidak akan dipergunakan 

dalam bel-hal yang dapat rnerugikas respondan dalam hal apapen. 

Peneliti juga rnempertimbangkan risiko dan keuntungan yang akan 

berakibat kepada responden. Dalam penelitian ini tidak ada risiko apapun 

karena responden tidak diberikan perlakuanltindakan terrentu. Peneliti 

me.-nberikan infvrmasi keparla resprmden bmlwa responden tidak 

mendapstkan keuntungan aecara langsung dari ponelitian in~ namun 

infimnasi yang diberikan akan sa:ngat bermanfilat bagi keluarga yang 

rnerawat lansia demensia dalam memberikan dukWlgan keluarga.. 
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3. Justice 

Respanden bernak mendapatkan perlakuan yang adil baik sebelum, 

selama, dan setelah berpartisipasi dalam penelitian, tanpa adanya 

diskriminasi. Saat pengisian kuesionerJ responden yang ditemui tidak ada 

yang menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian dan tidak ada 

diskriminasi apapun terhadap responden. 

F. Alai Pengumpulan Data 

L PengumpulData 

Pengumpulan data adalah peneliti sendiri dengan cara melakukan 

pemeriksaan MMSE pada lansia, membagikan kuisioner langsung kepada 

responden dan setelah didisi disenahkan kernbeli kepada peneliti. 

2. Instrumen PeneJitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa lruisioner yang berisi 

pemyataan-pemyataan yang berkaitan dengan dukungan keluarga dan tipe 

demensia. Berdasarkan tujuan penelitian. peneliti menggunakan empat 

jenis kuisioner sebagai berlkut : 

a. BaglanA 

l\4MSE digunakan untuk melakukan sk.rining demensia pada lansia... 

MMSE dinllai cukup cermat dan teliti terublma a>1><k kognitif dari 

fungsi mental dan menyingkirkan pertanyaan-pertanyaan mengenai 

suasana bati, pengalaman mental ahnonnal dan hentuk pikiran (fulls 
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University School of Medicine, 2000, Harsono, 1996, Folstein 

et.,al.,l975 dalam Husni, 2003). 

Penggunaan MMSE di fndonesia telah dicobaterapkan oleh 

Tedjasukmana dkk, dengan tingkat sensitivitas 100% dan spesifitas 

90% (Tedjasukmana et.,al, 1998). Penilaian :MMSE membutuhkan 

waktu 5-l 0 menit. Pad a penelitian Lni penilaian MMSE m~nggunak:an 

fonnulir baku yang terstruktur atas 11 pertanyaan dengan skor yang 

telalt ditetapkan untuk setiap pertanyaan. Tes ini terdiri atas dua bagian, 

bagian perlatha rrierupakan respons vokal yang meliputi pemeriksaan 

orientasi, memori dat1 atensi dengan jumlah skor 21. Bagian kedua 

meliputi kemampuan untuk menyebutkan nama, mengilruti petintah 

verbal dan tulisah, ntenuliskan kalimat dan mengk:opi gambar poligon 

serupa gambar :Bendei--Gestalt dengan jumlah skor 9. Skor total = 30. 

Kategori hasil skrining : skat 0-10 termasuk demensia berat, skor 11-17 

tenmisuk derilensia sedang, skor 18-23 tennaSUk kS.tegori demensia 

ringan, dan skor 24-30 adalah normal. 

Hasil penilaian MMSE pada lansia menunjukkan sebagian besar lansia 

memHiki orientasi rendah, memori rendah, atensi tinggi, mengikuti 

perintah verbal tinggi, perintah tulisan rendah, menuliskan kalimat 

rendah, dan mengkopi gambar poligon rendah. Hal ini dapat dipahami 

karena sebagian besa.r lansia tidak dapat membaca dan menulis. 
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b. Bagian B 

Bagian ini beritaitan dengan karakteristJ'k lansia yang terdiri dari empat 

pertanyaan yaitu nama. jenis kelamin. umur, dan tingkat pendidik:an. 

Nama !ansia daJam penelitian ini banya untuk memudahkan pada saat 

pengambilan data, selanjutnya untuk analisa data yang dipergunakan 

adalah datajenis kelamin. umur. dan tingkat pendidikan lansia. 

c. Bagian C 

Bagian ini berkaitan dengan karakteristik responden yang merawat 

Iansia yang merupak.an variabel pem.ncu yang terdiri dari tujuh 

pertanyaan yaitu nama, jenis kelamin, umur, tingkat pendidik~ 

pekerjaan, status ekonomi, dan hubungan responden dePgan lansia. 

Nama responden dalom penelitian ini itanya untuk memudahk.an pada 

saat pengambilan data, seianjutnya untuk analisa data yang 

dipergunakan ndelah data jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan, 

pelreljaan, status elronom~ dan hubungan responden dengan lansia. 

d. Bagian D 

Kuisioner yang digunakan dalam penelitian ini merupakan kuisioner 

gabungan dati hasil penelitlan Zulfilri {2006), Naneya {2007) dan 

Wtjayanti (2005) serta pengembangan peneliti sendiri mengaeu dan 

modifikasi teori yang telah diura.ikan di tinjauan pustaka. Kuisioner 

dukungan keluarga ini terdiri dati empat sub variabel dengan jurnlah 

pernyataan 58 yang metiputi dukungan psikologis, dukungan 

penghargaan, dukungan instrumental, dan dukungan informasi. 
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Kuisioner menggunakan pemyatan yang terdiri dari tiga pilihan dengan 

kriteria jawaban sebagai berikut ; 3 = ya, 2= kadang-kadang, dan 1= 

tidak pernab,untuk pemyataBn positif dan sebaliknya l=ya, 2= kadang· 

kadang, dan 3= tidak pemab, untuk pemyataan negatif. Alasan penelitl 

menggunakan tiga altematif jawaban karena responden sebagian besar 

berpendidikan n:ndab, sehingga tiga altematif jawaban dianggap sudab 

dapat mewakili jawaban yang diberikan. Berikut ini perincian kulsloner 

dulrung,an keluarga ; 

1) Duknngan psikologis 

Duknngan psikologis, pemyatalm be!jumlah 15 nomor. Renllmg 

nilai 15-45. Pemyataan dalam bentuk pemyataBn positifnomor 1, 

2, 3, 5, 7, II dan 13. l'emyataan dalem bentuk pemyatoan negatif 

nomor4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, dan 15. 

2) Dukungan penghargaan 

Dokungan penghargann, pemyaiJ!Iln beijumlah 14 nomor. Rentang 

nilai 14· 42. Pemyataan dalam bentuk pemyatnan positif nomor 16, 

19, 21, 23, 24, 27, don 29. PemyataBn dalam bentuk pemyataBn 

negatif nomor 17, 18, 20, 22, 25. 26 dan 28. 

3) Doknngan instrumental 

Doknngan instrumenta~ pemyataBn beljumloh 14 nomor. Rentang 

nilai 14· 42. Pemyataan dalam bentuk pemyafllan positif nomor 30, 
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31, 33, 34, 35, 37, 39, dan 42 . Pemyataan dalam bentuk pemyataan 

negafifnomor32, 36, 38, 40, 41, dan 43. 

4) Dukungan infurmasi 

Dukungan infonnasi, pemyataan betjumlah 15 nomor. Rentang nllai 

15 - 45. Pemyataan dalam bentuk pemyataan positif nomor 44, 45, 

47, 48, 53, 54, 56, dan 57. Pemyataan dalam bentuk pemyataan 

negarif nomor 46, 49, 50, 51, 52, 55, dan 58. 

G. Uji Coba Instrumen 

Kuisioner yang digunukan untuk penelitian Ielah diujicobekun pada 30 

responden yang mempunyai ~ansia yang mengalarni demensia: yang memiliki 

kriteria yang sama dengan sampel di Dusun I kelurahan Trangsan yang 

merupuknu bagian dari wilayah kelja Puskesmas Gatak Sukohaljo. Tujuan dari 

uji coba instrumen adalah untuk mengetahui tingkat validitas (kesahihan) dan 

reliabilitas (konsistensi) instrumen atau alat ukur yang digunakan dalam 

penelitian. Berikut dijelaska.n uji validitas dan reliabilitas yang digunakan 

dalam penelitian ini. 

1. Met<J<Ie Uji V aliditas 

Uji vuliditas yang dilukukan dalam penelitian berupa : 

a. Validitas lsi {Contem Validity) 

V aliditas isi berkaitan dengan kemampuan suatu instrumen menguk:ur 

isi (konsep} yang harus diukur. Suatu alat ukur memenuhi validitas isi 
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jika cukup atau adekuat mengukur area yang diteliti. Validitas isi dapat 

dicapai jika pertanyaaan dalam alat ukur dapat mengukur apa yang 

ingin diukur atau diteiiti. Penentuan vaHditas isi terutama berkaitan 

dengan proses analisis logis~ dengan dasar ini, va1iditas isi berbeda 

dengan validitas rupa yang kurang menggunakan analisls logis yang 

sistemaUs, sebuah instromen yang punya vaiiditas isi biasanya juga 

rnempunyai validitas rupa, sedang keadaan sebaliknya belum tentu 

benar. Validitas isi dapat ditentuka.n dengan meminta pendapat para ahli 

yang sesuai dengan area yang diteliti (Polit & Beck. 2004; Sarwono, 

2006 ). 

Validi!as lsi yang dilakukan dalam alat ukur yang berupa kuisioner 

bagian D pada penelitian ini ditentukan dengan meminta pendapat para 

pembimbing yang sesuai dengan area ylllig diteliti. 

b. Validitas Kriteria (Criterion Related Validity) 

Validitas kriteria adalah validasi suatu instrumen dengan 

membandingkannya dengan instrumcn~pengukuran lainnya yang sudah 

valid dan reliabel dengan cam rnengkoreiasikannya,. bi1a korelasinya 

signifikan maka instrumen tersebut mempunyai vallditas kriteria. 

Validitas ini diukur dengan menggunakan rumus tertentu yang 

rnenghubungkan nilai atau skor instrumen dengan skor variabel (Polit & 

Beck, 2004; Sarwono, 2006). 
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Uji validitas yang digunakan pada alat ukur yang berupa kuisioner 

bagian D penelitian ini. adalah uji validitas koefisien dHakukan dengan 

menggunakan uji korelasi Pearson Product Moment (r). Adapun 

canmya adalab dengan melakukan korelasi ant:ar skor masing-masing 

variabel dengan skor totalnya. Suatu pertanyaan dikatakan valid jika 

skor masing-masing item pertanyaan t.ersebut berkorelasi secara 

signifikan dengan skor totalnya. Keputusan uji hila r bitung lebih besar 

dari r tabel maka item pertanyawi tersebut valid dan dapat dilanjutkan 

untuk uji reliabilitas (Hastono, 2007). 

2. Hasil Uji Validit.as 

Setelah diiakukan uji validitas Pearson Product MOment (r). dari 60 

pemyataan ditemukan 2 pemyataan yang nilai r-ilya lebib l=il dari r label 

(< 0,361) pada pemyataan sub variabel dukungan psikologis dan dukungan 

pengbargaan. Sedangknn pernyataan peda sub variabel dukungan 

instrumental (p27) dnn dukungan infurmasi (p39) nilai r setiap item 

pemyataan memiliki nilai r > 0,361. Dengnn demikian dapel disimpulknn 

terdapat 58 pemyataan ynng dapat dianggap valid dan dua pemyataan ynng 

tidak valid dan pemyataan ternebut dihilangkan. Hasil uji validitas terbadap 

kuisioner -peneHt!an ini dapat dilibat pada tabel4.1 berikut ini : 

Tabel4.1 
Hasil Uji Validitas Kuisioner Penelitian l'e!bedaan Dukungan Keluarga 

Terhadap Tipe Demensia Di Wilayab Ketja Puskesmas Galak Sukoharjo 
Mei- Juni 2009 (IF30) 

Sub Variabel Jumlab Item Vallditas (rl 
Dukunoan Psikolo.ois 15 0,367 0,744 
Dukun=n Penghar"""" 14 0,425 0,670 
Dukunoan lnstrurnenlal 14 0,415-0,884 -Dukunvan lnformasi 15 0,420 0,880 
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Berdasarkan !able 4.1 terlihat bahwa nilai validitas seluruh item pemyataan 

pada kuisioner yang digunakan berada dialas nilai (r) label (0,36 I), hal ini 

menunjukkan bahwa seluruh item pemyataan dinyatakan valid. 

3. Metode Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas adalab suatu ukuran yang menunjuklom sejauhmana hasil 

pengukuran telllp konsisren hila dilukukan pengukuran dua kali atau lebih 

terbadap gejala yang sama dan dengan aiat ukur yang sama (Hastono, 2007; 

Arikunto, Z006). Cara menguji reliabilitas ada dua, yaitu dengan ropc/11 

measure atau uji ulang dan one shot atau diuk:ur satu kali (Hastono, 2007). 

Uji reHabilitas kuisioner bagian D menggunakan one shot dengan 

membendingkan nilai r alpha Chronbach dengan r label Alat ukur yang 

berupa kuisioner bagian D dikulakan reliabel jiku nilai r alpha lebih besar 

dari nilai r label ( Hastom, 2007; Pratisto, 2004; Santooo, 2004). 

4, Hasil Uji Rellabilitas 

Setelah semua pcmyataan daiam kuisloner dinyatakan valid, analisis 

dilanjutk.an dengan uji reliabiHtas. Dari basil uji reliabiltas, nilai r alpha 

masing-masing sub variabel dapat dilihat pada label 42 sebagai berikut : 

Tabel4.2 
HasU Uji Reliabilitas: Kuisioner Penelitian Perbedaan Dukungan 

Keluarga Terbadap Tipe Demensia Di Wilayah Ketja Puskes:mas Gatak 
Sukeha{io Mei- Juni 2009 (n=30) 

Sub Variabel Jumlah Item Reliabilltas 
I Aloha ChronbachJ . 

Dukunaan Psilroloais 15 0,890 
DukunMtl Penghargaan 14 0,870 
Dukungan Instrumental 14 0,894 --
Dukungan Informasi 15 0,897 
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Berdasarkan label 4.2 terlihat bahwa nilai reliabilitas seluruh item 

pemyataan pada lruisioner yang digunakan berada diatas 0, 700. Uji 

reliabilitas instrumen yang teiah diuji validitasnya menunjukkan nitai 

alpha Cronbach = 0,890..0.897, sehingga dapat disimpulkan kuisioner 

tersebu! reliabel. Semaldn besac nilai alpha berarti pemyataan tersebut 

memiliki konsistensi yang lrua! (Hastono,2007). 

H. Prosedur Pengumpulao Data 

Adapun langkah langkah pengumpulan data dalam penelitian ini adalah : 

I. Prosedur Mrninistnllif 

Pengumpulan data dilakulrun setelah mendapatlrun ijin dari pembimbing 

penelitian, uji etik oleh lrumite etik Falrultas llmu Keperawatan Universitas 

Indonesia dan setelah mendapat jawahan ijin pelalruanoan penelitian dari 

Dinas Kesebatan Kahupeten Sukoharjo. Selanjutnya peneliti melakulrun 

koordinasi dengan pihuk temut (Puskesmas Gatak, Kelurahan Trangsan 

sampai tingkat dukuh). Peneliti mengbubungi penanggungjawah lansia 

wilayah keija Puskesmas Gatak untuk mengidentifikasi keluarga yang 

mempunyai lansla demensia sesuai dengan kriteria inklusi untuk menjadi 

respondan penelitian. 

2. Prose<lur Teknis 

Pengumpulan data melalui tabapan sebagai berikut : 

a. Melalrukan pertemuan dengan pen!Ulggungjawab wilayah kelja 

Puskesmas Gatak Sukohaijo untuk menyampatlrun maksud dan tujuan 

penelitian. 
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b. Menentukan lansia dan responden yang memenuhi kriteria inklusi 

sesuai dengan teknik pengambilan sampel. 

c. Meminta kesediaan responden untuk menjadi sampel dengan 

menjelaskan maksud dan tujuan penelitian terlebih dalmlu. 

d. Meminta dengan sukarela kepada responden untuk menandatangani 

lembar infonned consent. 

e. Meminta responden mengisi kuesioner yang telah disiapkan. Saat 

pelaksanaan penelitian sebagian kuisioner tidak langsung diisi oleh 

responden. Hal ini karena beberapa responden yang didatangi akan 

berangkat bekelja shift siang di pebrik, pergi ke sawah, atau pu.nya 

kesibubn lain. sehingga selang satu hari kuisioner bam diambil 

peneliti. 

f. Mengumpulkan basil pengumpulan data untuk selanjumya dioloh dan 

dianalisis. 

L Peogolabn dan Analisis Data 

Analisis data yang telah terkumpul menggunakan uji univerlat. bivariat. dan 

multivariat yang sebelumnya ditukukan dangan langkoh-langkoh sebagai berilrut : 

!. Pengolohan data menurut Hastono ( 2007) meliputi: 

a. Editing 

Edicing data untuk mernastikan bahwa daia yang diperoleh sudoh terisi 

lengkap, tulisan eukup jelas terboca, jawaban relevan dengan petianyaan, 

dan knnsisten. Dilakukan dangan au:a mengoreksi data yang teloh 

diperoleh meliputi kebenaran pengislan, kelengkapan jawaban terhadap 

Jembar kuesioner setelah responden selesai mengisi kuisioner. Proses 
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editing dilakukan sege1> setelah kuisioner dilo:mbaliken responden dan 

jika ada yang belurn lengkap responden diminta untuk melengkapi. 

b. Coding 

Coding dilakukan untuk mengubah data berbentuk huruf menjadi data 

berbentuk angkalbilangan. Setiap data diberikan kode untuk 

memudahkan pengolahan data. Pemberian kode 0 dan I sesuai peda 

definisi opemsional untuk memudahkan entry data pada komputer. 

c. EnJry data 

EnJry data dilakukan dcngan memasukkan data kcdalrun komputer 

dangan menggunakan penmgkat lunak dan fusilitas y- ada pada 

komputer. 

d Scoring 

Untuk masing-masing variabel bebas maupun teri.k.at masing-masing 

diberi skor sesuai dengan katcgori data dan jumlah butir pemyataan dari 

setiap variahel. Hasil scoring dari setiap variabel dijumlahkan, sehingga 

setiap responden mempunyai skor tersendiri sesuai dengan butir-butir 

pemyataan dari setiap variabel. 

e. Processing 

Setelah semua kuisioner terisi penuh dan benar, langkah selanjutnya 

adl!tsh memproses dJ!.ta agar d::pa1 dia.nalisis. Pcmrosesan data dilakukan 

dengan cara memasukkan data dari kuisioner ke paket program computer. 

f. Cleaning 

Cleaning (pembersihan data) dilakukan untuk meyakinkan bahwa data 

yang dianalisis benar meropakan data yang sebenarnya. Langkah ini 

merupakan kegiatan pengeeekan kembali data yang sudah di enJry apakah 
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ada kesalahan atau tidak pada saat memasukkan data agar dapat segera 

diperbaiki sehingga nilai yang ada sesuai basil pengurnpulan data. Data 

yang didapatkan tidak ada yang drop out 

2. Analisis Data 

Ana!isis data dilakukan dengan tahap-tahap sebagai berikut : 

a. Analisis Univariat 

Analisis ini diJakukan untuk memperoieh gambaran karnkteristik masing

masing varlabel yang diteliti. dengan melihat distribusi data pada semua 

variabel (bebas. terika~ dan pernncu). Data yang dilakakan analisis 

univariat pada penelitian ini adalab data kategorik. Yang termasuk data 

kategorik adalah jenis kelarnin tansia, umur lansia, tingkat pendidikan 

lansia, jenis kelamin respouden, umur responden. tiugkat pendidikan 

responden, pekefjaan tesponden, status ekonomi keluarga, hubungan 

keluarga. dukungan keluarga, dan tipe demensia,. dijelaskan dengan 

distribusi frekuensi dengan persentase, serta diinterprestasikan. 

Analisis wlivariat juga digunakan untuk uji kenormatan data. Data 

numerik (berskala interval dan rasio) sebagai basil pengukuran pada 

umumnya mengikuti asumsi distribusi normal, namun tidak menutup 

kemungkinan sekumpuian data numcrik tersebut tidak mengikuti asumsi 

distrlbusi normal. Untuk mengetahui seharan data yang diperoleh pada 

penelitian ini dilakukan uji kenonnalan uji Kolmagorov~mimov (KS), 

basil uji nilai p > 0.05 maka distribusi nonnat. Nilai tersebut dijadikan 
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dasar penentuan cut of point untuk pengolahan data secara kategorik 

(Hastono, 2007). 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dlgunakan untuk mengetahui hubungan atau perbedaan 

antara kedua variabel bebas dan variabel terikat, serta va.riabel perancu 

dan variabel tenlmt Dimana katakteristik lansia dan dukungan keluarga 

sebagal variabel bebas, datanya berbentuk katagorik. Demikian juga 

semua variabel perancu Oenis kelamin responden, umur responden, 

tingkat pendidikan responden, peke~aan responden, status ekonomi 

keluarga, dan bubungan keluarga) datanya berbentuk kategorlk. Skor 

MMSE untuk mcnentukan ripe dernensia pada lansia datanya berbentuk 

numerik. Maka uji statistik yang digunakan adalah t test independeni. 

Tujuan uji t test independenl adalah untuk mengetahui perbedaan mean 

dua kelompok data independen (Hastono, 2007). Data penelitian ini Ielah 

memenuhi syarat data berdistribusi normal, kedua kelompok data bebas, 

dan variabel yang dihubungkan berbentuk kategorik dan numerik. 

c. Analtsis Multivariat 

Analisis muJti"Variat merupakan bentuk analisis yang digunakan untuk 

melakukan amtiisis hubungan antara bebernpa variabel bebas dengan sam 

variabel tetikat (Hastono. 2007). Analisis multivariat peda penelitian ini 

digunakan untuk menganalisis bubungan variabel kamkteristik lansia, 

dukungan keluarga (sub variabel dukungan psikologis, dukungan 
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penghargaan, duk.ungan instrumental, dan dukungan informasi), dan 

karakteristik responden (jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, 

status ekonomi, dan hubungan dengan lansia) yang paling berhubungan 

terhadap tipe demensia. AnaHsis yang digunakan adalah regresi linier 

berganda, karena data yang dihasilkan dari variabel terikat berupa data 

numerik. 

Menurut Sabri & Hastono (2006} analisis regresi linier berganda 

merupak.an suatu model matematis yang dapat digunakan untuk 

mengetahui model yang paling sesuai untuk: menggambarkan faktor

faktor yang berhubungan dengan variabel terikat. Selain itu digunakan 

pula koefisien determinan (r') yang berguna untuk mengetahui seberapa 

besar variasi variabel terikat dapat dijelaskan oleh variabel bebas. 

Adapun langkah-langkah panting yang harus dilakukan dalam lahapan 

analisis rcgresi tinier berganda menurut Hastono (2007) adalah sebagai 

berikut: 

1) MeJak:ukan anaiisis bivariat, untuk menentukan variabeVfaktor yang 

menjadi kandidat model. Masing-masing dari keenam faktor 

dihubungkan dengan variabel dependent. Bila didapatkan nilal 

p>0.25. maka variabel tct!rebut masuk dalam m~el multivariat. 

2) Melakukan analisis variabeVfaktor yang masuk da!am mudel 

b=amaan. Variabel yang dapat masuk dalam mudel multivariat ini, 

apahila didapalkan p value :0 0,05. Selanjutnya dilakukukan 

pengeJuaran variabei yang niJai p valuenya > 0,05 dari model satu 

persatu, hingga pada akhimya terbentuk model multivariat terakhir. 
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Dalam pemilihan/penentuan variabel bebas yang masuk model 

digunakan metode enter. 

3) Melakukan uji asumsi dan diagnostik regresi linier, setelah pernodelan 

terak.hir telab didapatkan yaitu melakukan uji asumsi ekstens4 asumsi 

independensi, asumsi linieritas, asumsi ho111(MCetiarcity, asumsi 

normalitas, dan pengujian adanya kolinearitas. Berikut dijelaskan satu 

pernatu; 

a) Asumsi eksistensi (variabel nmdom) 

Cara mengetahui asumsi eksistensi dengan melak.ukan deskriptif 

variabel residual dari model. hila residual menunjukkan adanya 

mean dan :sebaran (varian atau standar deviasi) maka asumsi 

eksistensi terpenuhi. 

b) Asumsi independensi 

Untuk rnengetahui asumsi ini dilakukan dengan cara 

mengeluarkan uji Durbin Watson, bila nilai Durbin Watson *2 

sampai dengan +2 berarti asumsi independensi tetpenuhi. 

c) Aswnsi linieritas 

Untuk mengetahui asumsi linleritns dapat diketahui dari uji 

ANOVA (Overal F Test), bila basilnya signifikan (pva/ue <alpha) 

maks model berbentuk linier. 

d) Asumsi homoseedoscity 

Homoscedascity dnpat dikelllhui dengan melakuksn pembuamn 

plot residual. Bila titlk tebaran tidnk berpola tertentu dan 

menyebar merata disekilar garis litik nol maka dnpat disebut 

varian bomogen. 
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e) Asumsi normalitas 

Normaiitas dapat diketahui dari normal P-P Plot residual~ bila 

menyebar disekitar garis diagonal dan mengikuti arah garis 

diagonal, maka model regresi memenuhi asumsi. 

f) Pengujian ndanya lrolinearitas 

Kolinearitas teJjadi bila anta< variabel independent teJjadi sa!ing 

hubungnn yang kuat. Ulllllk mengetahui ndanya kolinearims dapet 

dililiat dari nilai koefisien korelas! r, biJa nilai r lebih tinggi dari 

0,8, maka tetjadi kolinearitas.. Selain itu dapat diketahui dari nilai 

. VIF atau tolerance, bifa nilai V1F < lOt atau tolerance sekitar satu 

maka model teJjadi kolinearifas. 

g) Model persamaan regresi linier gnnda yaitu : 

Y =a+ b,x, + b,X, + ... + bnXn 
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BASIL PENELITIAN 

Pada bab ini menjelaskan basil penelitian perbedaan karaktcristik lansia 

(umur lansia,jenis kelamin lansia, tingkat pcndidikan Jansia) dan dukungan 

keluarga terhadap tipe demensia pada lansia di wilayah kecja Puskesmas 

Gatak Sukohrujo dan faktor pemncu (jenis kelamin responden, umur 

responden, tingkat pendidikan responden~ pekeJjaan ) status ekonomi 

keluarga, dan hubungan keluarga) yang dibagi da!am tiga bagian, yaitu 

analisis univariat. analisis bivariat. dan analisis muitivariat Penelitian 

dilakukan mulai tanggal 8 Mei sampai dengan 4 Juni 2009. Jumlah sampel 

yang didapatkan dalam penelitian ini sesuai dengan yang ditetapkan pada 

besar sampel yaitu 109. Penyajian data menggunakan tabel dan diikuti 

dengan interpretasi data. Berikut disajikan data penelitian. 

A. Hrusil Analisis Univariat 

Analisis univariat dalam penelitian ini menggambarkan karakteristik 

masing-masing variabel yang diteliti~ dengru:\ melibat distribusi data pada 

semua variabel (bebas, terikat, dan perancu). Data yang dilakukan analisis 

univariat pada penelitian ini adalah karakteristik lansia (jenis keiamin 
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lansia, umur lansia, dan tingkJ!t pendidikan Iansia), karakteristik 

responden Genis kelamin responden, umur responden, tingkat pendidikan 

respenden, pekeljaan responden, sl>ltus ekonomi keluarga, dan hubungan 

keluarga lansia dengan responden~ skor MMSE, dan dukungan keluarga, 

dijelaskan dengan dislribusi freknensi dengan persentase, serta 

diinterprestasikan. Analisis univariat dhmlikan di bawah ini: 

1. Karakteristik Lansia Demensia 

Gambaran karaktetlstil< lansia demensia di wilayah kelja Puskesmas 

Gatak Sukobaljo dluraikan berdasarkan jenis kelamin, umur, dan 

tingkat pendidikan lansia dapat dilihat pada tabel5.1 di bawab ini. 

Tabel5.1 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Lansia Menurut Jenis Kelamin 

Umur, Tingkat Pendidiknn , dan Tipe Demensia Pada Lansia di 
Wilayah Ketia Puskesmas Gatak Sukobaljo Mei- Juni Tahun 2009 

(n~ 109) 

Kamkteristlk Frdmeasi Persentase(%) 
Jenis Kelamin 
Lald-laki 11 10,1 
Perempuan 98 89,9 
Umur 
60-75 tabun 61 56,0 
>76tabun 48 44,0 
Tingkat Pendidikan 
Rendall 105 96,3 
Tm~ 4 3,7 
Tire Demensia 
Ringan 51 46,8 
Sndang -Bernt 58 53,2 

Berdasarl<an tabel 5.1, tergambar bahwa sebagian besar lansia 

betienis kelamin perempuan (89,9 %), umur 60 - 75 tabun (56%), 
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tingkat pendidikan tendah (96,3 %), dan mengalarni tipe demensia 

Sedang -Berat (53,2 %). 

Tabel5.2 
Distribusi Skor MMSE Lansia di Wilayah Ketja Puskesmas Gatak 

Sulrohetjo Mei- JWJi Tahun 2009 (n ~ 109) 

Variabel Mean SD Min-Malls 95%CI 

MMSE 17,59 4,10 7-23 16,81-18,37 

BerdasarkWl analisis didapaikan behwa rata-rata skor MMSE lansia 

adalah 17,59 (95o/.CI : 16,81-18,37), dengan standar deviasi 4,10. 

Skor MMSE terendah 7 dan tertinggi 23, Dari basil estimasi interval 

dapat disirnpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata skor MMSE Jansia 

adalahdiantara 16,81-18,37. 

2. Karakteristik Responden yang Merawat Laosia 

Garnharnn deskriptif karakteristik responden yang merawat lansia 

meliputi jenis kelamin, wnur, pendidikan, peketjaan, hubungan 

keluarga, dan slatus ekonorni terkait dukungan keluarga dengan tipe 

demensia pada lansia di wila;yah ketja Pusk""mas Gatak Sukohetjo 

dapat dilihat pada tabe15.3 dibawah ini. 
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Tabel5.3 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin, 

Tingkat Pendidikan, PekeJjaan, Status Ekonomi Keluarga, dan 
Hubungan Keluarga di Wilayah KeJja Puskesmas Gatak Sukohwjo 

Mei- Juni Tahun 2009 (n = I 09) 

Karakteristik -Frekoensi Persentase (%} 
Jenis Kelamin 
I.aki-Jaki 20 18,3 
Peremeuan 89 81,7 
Umur 
1840tahun 77 70,6 
>40tahun 32 294 
Tingkat Pendidikan 
Rendah 67 61,5 
Tinggi 42 38,5 
Pekerjaan 
Tidak Bekerja 24 22,0 
BekeJja 85 78,0 
Hubungan keluarga dengan 
Jansia 2 1,8 
Tidakada 107 98,2 
Ada 
Status Ekonomi Keluarga 
Rendall (< Rp 71 0.000,00} 68 62,4 
Tinggi (> Rp 711.000,00) 41 37,6 

Berdasarkan tabel5.3 diatas terlihat bahwa karakteristik responden 

yang merawat lansia demensia di wilayah ketja Puskesmas Gatak 

Sukohwjo sebagian besar adalab bedenis kelamin perempuan (111,7 

%), wnur 1840 tahun (70,6%), tingkat pendidikan rendah (61,5 %), 

bekerja (78,0%), status ekonomi rendab (62,4%), dan mempunyai 

hub<~ngru:. ke!uarga d~nga~1 lansi!i (92,2 % ). 

3. Dukungan Kelnarga 

Garnbaran deskriptif variabel dukungan keluargs meliputi dukungan 

psikologis, dukungan pengbargaan, dukungan instrnmenta~ dan 

dukungan infonnasi dengan tipe dernensia pada lansia di wilayah 

Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK UI, 2009



85 

kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo dapat dilibat pada label 5.4 berikut 

ini ; 

Tabel 5.4 
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Dukungan Keluarga di 

Wilayah Kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo Mei- Juni Tahun 2009 
(n = 109) 

Varlahel Frekuensi Penenta .. (%) 
Dukungan Psikologis 
Tidsk Mendukung 34 31,?. 
Mendukung 75 68,8 
Dukungan PenghatgaM 
Tiduk Mendukung 33 30,3 
Mendukung 76 69,7 
Dukungan Instrumental 
Tidsk Menduknng 43 39,4 
Mendukung 66 60,6 
Duknngan lnformasi 
Tidsk Mendukung 52 47,7 
Mendukung 57 52,3 
Dukungan Keluarga 
Tidsk Mendukung 34 31,2 
Mendukung 75 68,8 

Berdasarkan !abel 5.4 dialas terlibat bahwa sebagian besar responden 

mendukung pemberian dukungan keluarga (68,8%), dukungan 

psikologis (86,8%), dukungan penghargaM (69,7%), dukungan 

instrumental (60,6%), dan dukungan infonnasi (52,3%). 

B. Basil Analisls Bivarlat 

AnaJisis bivariat dimaksudkan untuk mengetahui hubungan atau 

perhedaan variabel yang diteliti yaitu dukungan keluarga dengan tipe 

demensia pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo serta 

variabel perancu karsklaristik respnnden yang digambarkan pada !abel 

dibawah ini. 
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I. Perbedaan karakteristik htnsia terbadap fipe deUJensia pada 

lansia di wilayah kerja Puskesmas Gatak Sukobarjo 

Tabel5.5 
Distribusi Rata-rata Skor MMSE Lansia Menurut Jenis KeJarnin 

Lansia, Umur Lansia, dan Tingkat Pendidikan Lansia Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Gatak Sukeharjo Mei- Juni Tahun 2009 (n=l09) 

Karakreristik N Mean SD T df p 95%CI 
value 

Jenis Keiamin 
Laki-laki !I 18,09 3,562 0,428 107 0,669 (-2,035-3,155) 
Perempuan 98 17,53 4,170 

Umur 
60-75 tahun 61 19,59 3,201 6,868 107 o,ooo• (3,236-5,861) 
>76tahun 48 15,04 3,707 
Tingkat 
Pendidikan 
Rendah 105 17,41 4,073 -10,308 31,529 0,000' (-5,798-3,883) 
Tingt;i 4 22,25 0,500 

• Bermakna pada a 0,05 

Ben:lasarl<an label 5.5 dapat dilihat rata-rata skor MMSE lansia yang 

berjenis ke!amin laki-laki ada!ah 18,09 dangan standar deviasi 3,563, 

sedangkan unluk yang berjenis kelamin perempuan adalah 17,53 

dengan standar deviasi 4,170. Berdasarl<an analisis lebih lanjut dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada perl>edaan yang signifil<an rata-rata skor 

MMSE antam Jansia yang berjenis kelamin laki-laki dengan 

Tabel 5.5 menggarnborkan rata-rata skor MMSE lansia yang berumur 

61}-75 ada!ah 19,59 dengan standar deviasi 3,201 sedangkan unluk 

lansia yang berumur >76 tahun adalah 15, 04 dengan standar deviasi 

3, 707. Berdasarkan anaUsis !ebih lanjut dapat disimpu!kan ada 
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perbedaan yang signifikan rata-rata skor MMSE antara lansia yang 

berumur 60-75 tahun dengan lansia yang berumur > 76 !ahun (p=(J,OOO 

; "= 0,005). 

Tabel 5.5 juga menggarnbarkan rata·rata skor MMSE lan..:;ia yang 

mempunyai tingkat pendidikan rendah ada.lah 17,41 dengan stan dar 

deviasi 41073 sedangkan untuk lamila yang mempunyai pendidikan 

tinggi adalah 22,25 dengan standm deviasi 0,500. Berdosarkan 

analisis Jebih Janjut dapat disimpulkan ada perbedaan yang signifikan 

rata..rata skor MMSE antarn lansia yang berpendidikan rendah dengan 

lansia yang berpendidikan tinggi (p=(J,OOO; n = 0,05). 

2. Perbedaau karakteristik respondeu terhadap tipe demensia pada 

lansia di wilayah kerja Paskesmas Gatak Sukoharjo 
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Tabel5.6 
Distribusi Rata-rata Skor MMSE Lansia Terhadap Jenis Kelamin 
Responden, Umur Responden, Tingkat Pendidikan Responden, 

Pekeljaan Responden, Hubungan Keluarga Dengan Responden dan 
Status Ekonomi Keluarga Di Wilayah Kerja Puskesmas Gatak 

SukohBijo Mei - Juni Tahun 2009 (n~l 09) 

Karakteristik N Mean SD t Df P: value 95%CI 
Jenis Kelamin -1,017-3,008 
Laki-laki 20 18,40 2,981 0,981 107 0,329 
Perempuan 89 17,40 4,306 
Umur 
18-40 tahun 77 17,83 4,284 0,963 107 0,388 -0,879-2,5542 
>40 tahun 32 17,00 3,619 
Tingkat Pendidikan 
Rendah 67 17,43 3,623 -0,464 69,94 0,644 -2,122-1,321 
Tinggi 42 17,83 4,803 
Pekeijaan 
Tidak Bekerja 24 17,92 3,833 0,444 107 0,658 -1,464-2,309 
Beke!;ja 85 17,49 4,191 
Hubungan Keluarga 
Tidak ada hubungan 107 17,55 4,117 0,664 107 0,508 -3,869-7,766 
Ada hubungan 2 19,50 3,536 

Status Ekonomi 
Keluargn 
Rendah ~ Rp 68 17,34 3,976 -0,815 107 0,471 -2,272-0,948 
710.000,00) 
Tinggi ~ Rp 41 18,00 4,319 
711.000,00 

"' Bennakna pada a 0,05 

Berdasarlcan tabel5.6 dapat dilihat rata-rata skore MMSE lansia yang dirawat 

oleh responden betjenis kelamin laki-laki adalah dengan 18,40 standar 

dcviasi 2,98!, ~dangkan mrruk iansia yang clirawat olch responden berjenis 

kelamin perempuan adalah 17,40 dengan standar deviasi 4,306. Berdasarkan 

analisis lebih lanjut dapat disimpulkan tidak ada perbedaan yang signiflkan 

rata-rata skor MlviSE antara lansia yang dirawat oleh responden berjenis 

kelamin lal<i-laki dengan perempuan (r0,329; a~ 0,05). 
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Tabel 5.6 menggambarkan rata-rala skor MMSE lansia yang dirawat oleh 

responden berumur 18-40 adalah 17,83 dengan standar dev:iasi 4,284 

sedangkan untuk lansia yang yang dirawat oleh responden berumur >40 tahun 

adalah 17,00 dengan standac deviasi 3,619. Berdasarkan analisis lebih lanjut 

dapat disirapulkan tidak ada perbedaan yang signifikan rata-rata skor MMSE 

antara lansia yang dirawat oleh responden berumur 18-40 tahnn dengan 

respond en yang berumur >40 tahun {p9),388 ; a= 0,05). 

Tabel 5.6 juga menggamba:rkan rara-rata skor MMSE lansia yang dirawat 

oleh responden yang mempunyai tingkat pendidikan rendah adalah 17,43 

dengan slandar deviasi 4,282 sedangkan untuk lansia yang dirawat o1eh 

responden yang mampunyai pendidikan tinggi adalah 17,83 dengan standar 

deviasi 3,619. Be-analisis lebih buYut dapat disimpuikan tidak ada 

perbedaan yang signifikan rata-rata skore MMSE antara lansia yang dirawat 

oleh responden berpendidikan rendah dengan yang berpendidikan tinggi 

(p=0,662; "'= 0,05) 

Tabel 5.6 juga menggamha:rkan rata.,.ta skor MMSE lansia yang dirawat 

o1eh responden yang tidak bekerja adalah 17,92 dengan standar deviasi 3,833 

sedangkan untuk lansia yang dirnwat oleh respondcn yang bekerja adalah 

17,49 dengan standar deviasi 4,19L Berdasarkan anarisis lebih [anjut dapat 

disimpulkan tidnk ada perbedaai:t yang signifikan rata-rata skor MMSE antara 

lansia yMg dimwat oleb responden yang tidak bekeJja dengan yang bekerja 

(p=0,658 ; "~ 0,05). 
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Tabel 5.6 juga menggambarkan rata-mla skor MMSE lansia yang dimwat 

oleh responden yang tidak ada hubungan keluarga adalah 17,55 dengan 

sta.ndar deviasi 4,117 sedangk:an untuk fansia yang dirawat oleh responden 

yang ada hubungan keluarga adalah 19,50 dengan slandar deviasi 3,536. 

Berdasarkan analisis lebih lanjut dapat disimpulkan tidak ada perbedaan 

yang sigaifikan !lila-rata skor MMSE antam lansia yang dirawa! oleh 

respoaden yang tldak ada hubungan keluarga dengan yang ada hubungan 

keluarga (!Rl,508 ; u = 0,05). 

Tabel 5.6 juga menggambarl<an --mla skor MMSE lansia yang dirawst 

oleh respoaden yang status ekonomi keluarga rendah adalah 17,34 dengan 

standar deviasi 3,976 sedangkan untuk lansia yang dimwst oleb respooden 

yang status ekonomi keluarga tinggi adalah 18,00 dengan standar deviasi 

4,319. Berdasarkan analisis lebih lanjut dapat disimpulkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan rata·rata skore MMSE antara l.ansia yang dirawat 

oleh responden yang status ekon001i keluarga tendah dengan yang tinggi 

(!Rl,47l ; a= 0,05). 

3. Perbedllllll dukuagan keluarga terhlldap tipe demCilllia pada lansia di 

wi1oyah kerja Puskesmas Gatak Sukobarjo 
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Tabel5.7 
Distrlbusi Rata-rata Skor MMSE Lansia Menurut Dukungan Keluarga Di 

Wilayah KeJja Puskesmas Gatak Sukoharjo Mei - Juni 
Tahun2009(n-109) 

Karakteristik N Mean SD j df I' 95%CI 
value 

Dukungan psikologis 
Tidak Mendukung 34 15,91 4,852 -2,974 107 0,011* (-4,058-0,812) 
Mendukung 75 18,35 3,480 

Dukungan pengbargaan 
Tidak Mendukung 33 16,95 4,076 2,533 107 0,013* (0,459-3, 767) 
Mendukung 76 19,06 3,824 
Dukungan insbumental 
Tidak Mendukung 43 16,53 4,548 -2,200 107 0,030* ( -3,304-{),172) 
Mendukung 66 18,27 3,657 
Du.kungan informasi 
Tidak Mendukung 52 16,95 4,219 1.n1 107 0,088 (-(1,204-2,886) 
Mendukuns 51 18,29 3,887 
Dukungan keluarga 
Tidak Mendukung 34 17,32 3,952 1,266 107 0,035* (-(1,606-2,746) 
Mendukung 75 18,25 4,150 

• Bermakna pada a 0,05 

Tabel 5.7 menggambarkan rata-rata skor MMSE lansia yang dirawat oleh 

responden yang tidak mendukung pemberian dukungan psikologis adalah 15,91 

dengan standar deviasi 4,852 sedangkan untuk lansia yang dirawat oleh 

responden yang mendukung pemberian dukungan psikologis adalah 18,35 

dengan standar devlasi 3.480. &rdasarkan anal isis lebih [an jut dapat disimpulkan 

ada perbedaan yang signilikan rata-rata skor MMSE antara lansia yang dirawat 

oleh responden yang tidak mendukung pemberian dukungan psikologis dengan 

yang mendukung pemberian dukungan psikologis(p=O,O II ; a.- 0,05). 

Tabel 5. 7 menggambarkan rata-rata skor MMSE lansia yang dirawat oleh 

responden yang tidak mendukung pemberian dukungan penghargaan adalah 

16,95 dengan standar deviasi 4,076 sedangkan untuk lansia yang dirawat ofeh 

responden yang mendukung pemberian dukungan penghargaan adalah 19,06 
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dengan staru!ar deviasl 3,824. Berdasarkan anal isis lebih lanjut dapat disimpulkan 

ada perbedaan yang signilikan rata-rata skor MMSE antara lansia yang dirawat 

oleh responden yang tidak mendukung pemberlan dukungan penghargaan dengan 

yang mendukung pemherian dukungan penghargaan (p=0,013 ; a= 0,05). 

Tabel 5. 7 menggambarkan rata-rata skor MMSE Jaru;ia yang di..awat oleb 

responden yang fidsk mendukung pemherian dukungan instrumental adalah 

16,53 dengan standar deviasi 4,548 sedangkan untuk lansia yang di..awat oleh 

responden yang mendukung pemherian dukungan instrumental adalah 18,27 

dengan stander deviasi 3,657. Berdasarkan anal isis lebih lanjut depat disimpulkan 

ada perhedean yang signifikan rata-rata skur MMSE antara lansia yang dirawat 

oleh responden yang tidak mendukung pemberian duk:ungan instrumental dengan 

yang mendukung pemherian dukungan instrumental (p=0,030 ; a= 0,05). 

Tahel 5.7 menggambarkan rata-rata skor MMSE lansia yang di..awat oleh 

responden yang tidak rnendukung pemherian dukungan inforrnasi adelah 16,05 

dengan standar deviasi 4,219 sedengkan untuk lansia yang di..awat oleh 

responden yang mendukwlg pemberian dukungan infonnasi adaJah 18.29 dengan 

-der deviasi 3,887. Beniasarkan analisis lebih lanjut depat disimpulkan tidak 

ada perbedaan yang signifikan rata-rata skor MMSE antara lansia yang dirawat 

oleh responden yang tidak mendukung pemberian dukungan informasi dengan 

yang mendukung pemberian dukungan informasi (p=0,088 ; a= 0,05). 

Tahel 5.7 menggambarkan rata-rata skor MMSE lansia yang dirawat oleb 

responden yang tidak mendukung pemberian dukungan keluargn adalah 17,32 
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dengan standar deviasi 3,952 sedangkan untuk lansia yang dirawat oleh 

responden yang mendukung pemberian dukungan keluarga adalah 18t25 dengan 

standar deviasi 4,150. Berdasarkan anaJisis lebih tanjut dapat disimpulkan ada 

petbedaan yang signifikan rata-rata skor MM"SE antarn. lansia yang dirawat oleb 

responden yang tidak mendukung pemberian dukungan keluarga dengan yang 

mendulrung pemberian dukungan keluarga (p=i),035 ; a~ 0,05). 

C. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat bertujuan untuk mengetahui variabel bebas dan perancu yang 

paling berbuhungan dengan variabel terikat. Uji statistik yang digunakan da!am 

analisis mult:ivariat pada. penelitian ini adalah regresi tinier berganda. 

Sebelwn masuk pada tabapan mu!tivaria~ terlebih dahulu dilakukan seleksi 

bivariat untuk menguraikan hu!:lungan antara urnur lansia, tingkat pendidikan 

lansia, dukungan psikologis, dukungan penghargaan, dukungan instrumenta~ dan 

dukungan infonnasi dengan skor MMSE. 

Tabel5.8 
Seleksi bivariat varia bel n = 109 

Varblbel P value 
Dukungan psikologis 0,01 I 
Dukungan penghargaan 0,013 
Dukungar. !rumumen~ 1 0,030 
Dukungan infnrmasi 0.088 
Umur lansia 0,000 

Ketehtbg.ln 
Semua variabel mempunyai p 
value <0,25 _sehingga dapat 
masuk tahap muttivariat 

Pendidik.an.!..:::!ans=i•,_~-----~0,"'000=·----

Berdasarlam sc!eksi bivariat psda tabe! 5.8 dapat diketabui bahwa dati 6 variabel 

diatas. terdapat satu variabel yang memilki nilai p value > 0~05. yaitu dukungan 

infonnasi. Namun karena secara substansi dukungan informasi ini penting dalam 
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mepengarubi skor MMSE, maka variabel dukungan infonnasi dimasukkan dalam 

tahapan multivariat Setelah itu secara bersama-sama variabel dimasukbn 

kedalam analisis menggunakllll regresi tinier berganda.. dengan metode enter. 

Adapun hesilanalisis regresi linier dapot dilihat pada label 5.9 berikut inL 

Tabel5.9 
Analisis regresi skor MMSE lansia di wilayah kerja Puskesmas Gatak Sukolwjo 

Mei-Juni 2009 (n~l09) 

Variabd B SE p R R AdjltSh!d 

Dukungan 1,959 
psikologis 0,731 0,009 
Dukungan .0,548 0,771 0,479 
pengbargaan 
Dukungan 0,631 0,722 0,384 
instrumental 
Dukungan -0,403 0,689 0,560 
infonnasi 
Umut lansia -3,974 0,662 0,000 
Pendidikan lansia 3069 !,767 0,085 

V ariabelterikat : skor MMSE 

Tabel 5.9 menunjukkan bahwa nilai koefisien determinan (R Squant) sehesar 

0,399, artinya keenam variabel behas dapat menjelaskan skor MMSE sehesar 

39,9%, sedangkan sisanya dijelaskan oleh variabel yang lain. Sedangkan nilai 

Adju.sted R Square sehesar 0,363, hal ini bennalrna bahwa persarnaan model yang 

diperoleh mampu menjelaskan variabel skor MMSE sebesar 36,3o/~ dan sisanya 

dijelaskan oleh taktor lain. 

Setelah tahapan bivariat selesai dilakukan, maka tahapan berikutnya adalah 

melakukan analisis muftivariat bersama-sama Variabel yang valid dalam model 

multivariat adalah variabel yang mempunyai p value < 0,05. Oleh lalrena itu 

variabel yang nilai p valuenya > 0,05 harus dikeluarkan dalam medel dimulai 
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dati p value yang terbesat. Variabel yang mempunyai p value > 0,05 adalah 

dukungan iofunnasi, dukungan penghatgaan, dan dukuogan instrumental. 

Variabel yang nilai p valuenya terbesat adelah dukuogan infonnas~ sehingga 

harus dikeluarkun dati pemodelan. Setelah variabel dukuogan inforrnasi 

dikeluarkan, ll'l8ko dilihat peruhahan nilai koefisien B. Apabiln teJjadi peruhahan 

koofisien B > I Oo/o, maka variabel dimasukkan kemhali pada model. Hasil yang 

didapalkan koefisien B beruhah < 10%. Tahap kedua mengeluarkun variabel 

dukuogan penghargaan dati pemodelan. Hasil yang didapalkan koefisien B 

beruhah < 10%. Tahap ketiga mengeluarkun variabel dukungan instrumenflll dari 

pemodelan. Hasil yang didapalkan tidak terdapat pembahan koefisien B > 10"/o. 

Setelah tiga variabel yang mempanyai p value > 0,05 dikeluarkan, ll'l8ko 

didapalkan pemodelan akhir seperti yang ada pada label 5.10 berikut ini. 

Tabel5.!0 
Pemodelan akhir regresi linier berganda slror MMSE lansia di wilayah kelja 

Paskesmas Gatak SukohaJjo Mei-Juni 2009 (n=lll9) 

Variabel B SE p R R 
value SfJ.UIIro 

!Constanta 17,796 0,662 0,619 0,383 
Dulrungan psikologis 2,182 0,681 0,002 
Umur lansia -4,163 0,643 0,000 
Pendidikan lansia 3,363 1,698 0,050 

Variahel teriket : skor MMSE 

Adjusted 
RSf_uare 
0,365 

Berdasarkan ana!isa output pada ringkasan !abel koefisien seperti tahel 5.10 

diams, dapat dikelahui hahwa variabel yang pada akhiruya dapat digunakan untuk 

memprediksi skor MMSE pada lansia adalah variabel dukuogan psikologis, umur 

lansia, dan pendidikan lansia. Hasil koefisien deterrninasi (R 1/qUllJV) adalah 

0,383, hal ini berarti hahwa variabel dukungan psikologis, umur lansia, dan 

pendidlkan lansia dapat menjelaskan variabel terikat (ukor MMSE) sebesar 
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38,3o/o, dan sisanya dijelaskan oleh faktor lain. Sedangkan nilai AtijWJted R 

Square sebe>ar 0,365, hal ini bennakna hahwa persamaan model akhir yang 

diperoleh ini mampu menjelaskan variahel terikat (skor MMSE) sebesar 36,5%, 

sisanya dijelaskan oleh faktor lain. Selanjutnya pemodelan temkhir persamaan 

garis regresi linier yang didapotkan dapat dilihat pada tahe15.11 herikot : 

Tehel5.1l 
Persamaan garis regresi linier herganda skor MMSE lansia di wilayah kelja 

Puskesmas Gatak Sukoha!jo Mei-Juni 2009 

Skor MMSE ~ 17,796 + 2.182 dukungan pailmlogis- 4,163 umur lansia + 3,363 
pendidikan Jam~ia 

Berdasarkan pemodelan akhir persamaan garis regresi yang didapall<an dimas 

dapat diketahui bahwa nilai konstanta adalah sebesar 17,796~ basil ini 

menunjukkan hahwa apahila tiduk ada dukungan psilcologis, pengurangan umur 

lansia dan peningkatan pendidilcan, mska skor MMSE lansia adalah sebe>ar 

17,796. 

Nilai koefisien (b1) merupakan slope untnk variahel dukungan paikologis yaltu 

sebesar 2,182. Basil ini menunjukkan bahwa setiap ada penambahan 1 satuan 

dukungan psikologis, mska akan dapat meningkall<an skor MMSE sehesar 2,182 

saruan serelah dUrontrol umur dan pendidikan laosia. 

Sedangkan nilai koefisien (b:,) merupakan slope untuk untuk variahel umur 

lansia yaitu sebe>ar -4,163. Hasil ini menuajukkan bahwa setiap ada penurunan 

umur I tabun, maka akan dapat menunmkan skor MMSE pada lansia sebe>ar -

4, 163, setelah dikonlrol dukungan psikologis dan pendi<likan lansio. 
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Selanjutnya nilai koefisien (h)) rnerupakan slope untuk variabel tingkat 

pendidikan lansia yaitu sebesar 3,363. Hasil ini menunjukkan bahwa setiap ada 

penambahan J satuan tingkat pendidikan lansia, maka akan dapat meningkatkan 

skor MMSE pada lansia sebesar 3, 363, setelnh dikontrol dukungan psikologis, 

dan penurunan umur 1ansia. 

Dari persamaan garis regresi yang dihasilkan dapat diinterpretasikan bahwa 

apabila lansia itu berwnur 60 - 75 tnhun, tingkat pendidikan tinggi, dan 

mendapat dukungan psikologis, maka diprediksikan dapat menaikksn skor 

MMSE lansia di wilayah ketja Puskesmas Gatak Sukoharjo. Hal ini berarti bmsia 

semakin ringan tipe demensianya. 

Selanjutnya setelah dibasilkan persamaan garis !inier, maka langkah berikutnya 

adalnh menilai kualitas persamaan yang dihasiikan sena melakukan uji asumsi 

persamaan yang dibasilkan, agar persamaan yang digunakan untuk memprediksi 

mengbasilksn angka yang valid. Hasil uji asumsi dapat dilibat peda tnhel 5.12 

berikut ini. 

Tabel5.12 
Hasil uji aswnsi pe:rsamaan garis regresi finier berganda skor MMSE lansia di 

wilaynh kC!ja Puskesmas Gatak Sukoharjo Mei·Juni 2009 

Moool 

Konstan 

Sig 
Anova 

0,0005 

M .. u 
ll.eoiduul 
0,00 

Durbin 
Watson 

1,727 

VIF mstogram 

1,016-1,041 Kurva nonnal 

&!atter 
Plot 

Tersebar 
acak 

Berdasarksn basil enam pengujian asumsi yang dilakukan maka dapat diketnhui 

bnhwa model persamaan regresi yang dihasilkan seperti !abel 5.12 diatas, telnh 

rnemenuhi asurnsi eksistensi, yalmi sampel yang diambil teiah dilakukan seca.ra 
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aoak (mean residual adalah 0,00), selllin itu persamaan juga Ielah memenuhi 

asumsi independensi, yakni masing-masing variabel bebas satu sama Jain {nilai 

Durbin Watson +1,727). 

Pengujian selllnjulnya adalah didasarkan pada basil signifikan uji F/Anova yaitu 

sebesar 0,0005~ hal ini berartt pemodelan persamaan garls regresi ini wcoklfit 

dengan dala yang ada, serta berbenluk linier, dan disimpullcm bahwa asumsi 

Jinieritas terpenuhi. Analisis hasil gambar scalier plot dapat disimpulk:an bahwa 

titik lebarnn tidak berpola tertenlu, dan pada analisis grafik histognam didapallcm 

kurva normal, basil ini menunjukkan bahwa aswnsi hcmoscedalitas dan asumsi 

nonnalitas terpenuhi. Dan terakhir model garis regresi telah memenuhi asumsi 

ddak adanya multicolinearitas (nilai VIF ~ 1,016-1,041). 

Kese1uruban aswnsi regresi linier berganda telah terpenuhi1 maka dapat 

dikatakan bahwa pada selang kepercayaan 9:So/o, maka model persamaan garis 

linier yang tertulis di label 5.11 dialllS dapat digunakan secara 1ayak untuk 

memprediksi skor MMSE lansia di wilayah keJja Puskesmas Galuk SukoheJjo. 
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BABVI 

PEMBAHASAN 

Bob ini membahas dan menjelaskan makna basil penelitian, membandingkan 

dengan teori dan penetitian terkait, mendiskusikan basil penelilian yang 

diuraikan pada bab sebelumnya, menjelaskan keterbel;!.<an penelitian serta 

implika.<inya bagi pelayanan kepe!11Wl!tan, pendidikan, dan penelitian 

keperawatan. 

A. lnterpretasi dan Diskusi llasil 

1~ Perbedaan karakteristik lansia terbadap tipe demensia pada 

lausia di wilayah kerja Puskesmas Galak Sukoharjn 

Pada bagian ini dioraikan mengenai petbedaan karakteristik Jansla 

terhadap tipe demensia meliputi jenis kelamin, umuc, dan tingkat 

pendidikan lonsla. 

e. Jenis kelamin lan.<>ia 

Berdasarkan basil penelitian ini jumlah Jansia yang mengalami 

demensia lebih banyak berjenis kelamin perempuan dibandingkan 

laki-laki. Rala-rata skor MMSE pada !ansia berjenis kelamin 

perempuan lebih rendah dibandingken laki-laki. Hal ini bararti 

perempuan lebih berat tipe demensianya dibandingken laki·laki. 

99 
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Hasit penelitian ini mernlukung basil pene!itian Rekawati (2002) 

dan Japardi (2002) yang menyalakan bahwa perempuan 

mempunyai rislko terjadinya kepikunan sebesar 1.393 kati atau 

tiga kali lipar dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini mungkin 

disebabkan karena usia harapan hidup perempuan lebih lama 

dibandingkan dengan laki-laki. Sernakin tinggi usia harnpan 

hidup perempuan maka semakin lama kesempatan 1ansia 

perempuan untuk hidup, sehingga semakin besar kemungkinan 

mengalami demensia, 

Meskipwt demikian berdasarkan analisis statistik disimpulkan 

tidak ada perbedaan signifikan rata-rata skor MM'SE lansia yang 

beJjenis kelamin laki-laki dengan perempuan. Hal ini dapar 

disebabkan tipe demensia dapar tetjadi pada semua jenis kelamin. 

b. Umur lansia 

Berdasarkan basil penelitian ini jumlah tansla yang mengalami 

demensia lebih besar pada umur 60-75 tahun. Rata-nrta skor 

MMSE pada lansia umur 60-75 tahun lebih besar dibandingkan 

lat!sk:~ umur >76 taht:P- Hal ini herarti semakin tua umur Jansia 

semakin berat tipe demensia yang dialami. Hasil penelitian ini 

sesuai dengan Federal Government's National Institutes a[ Health 

(Nlli) (2002), Marbamab (2009) dan Lindsay, Laurin, Verreau!!, 

dkk. (2002) yang dilakukan peda 6434 responden yang berumur 

Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK UI, 2009



101 

65 tahun atau iebih yang menyatakan bahwa bertambahnya umur 

merupa.kan faktor risiko mayor terjadinya dernensia. 

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian Rekawati 

(2002) yang menyatakan bahwa lansia berumur 74-80 tahun 

mempunyai risiko te!jadinya demensia sebesar 3,369 kali lebih 

dibandingkan dengan lansia yang berumur 60-74 tahun dan umur 

> 80 tahun mempunyai peluang 6,436 kali lebib, untuk terjadinya 

demensia dibendingkan umur 76-80 tahun. Roan (2009) juga 

menyatakan demensia dnpat te!jadi pada setiap umur, tempi lebih 

benyak pada lansia untuk rentang umur 65-74 tahun (5%) dan 

40% bagi yang berumur >85 tahun. 

Data dari World Heallh Organization tahun 1992. memperlihatkan 

demensia dialami oleh lansia yang berumur 60-74 tahun sebesar 5-

8%, umur 75-85 tahun sebesar 15-20%. Menurut Katzman (1993), 

prevalensi demensia meningkat 2 kali lipat sedep 5 tahun pada 

umur antara 65-85 tahun. Sedangkan menurut Cummings (1995), 

pada umur 60--64 tahun, prevaiensinya 1% dan pad a umur di atas 

85 tahun mencapai 30-40°/o. 

Berdasarkari analisis statistik disimpulkan ada perbedaan 

signifikan rata-rata skor MMSE lansia umur 60~ 75 tahun dengan 

umur > 76 tahun. Semakin berlambah umur maka semakin besar 

prevaJensi dan semakin berat tipe demensia yang dia1ami lansia. 
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Hai dapat disebabkan karena urnur merupakan faktor risiko mayor 

terjadinya demensia. 

c. Tingkat pendidikan tansia 

Berdasa.rkan basil peneHtian ini jummb lansia yang mempunyai 

tlngkat pendldikan rendah lebih besa:r dlbandingkan tingkat 

pendidikan tinggi. Rata-rata skor :MMSE pada lansia dengan 

tingkat pendidikan rendah lebili rendah dibandingkan lansia yang 

berpendidikan tinggi. Hal ini berarti lansia dengan pendidikan 

rendab semakin berat tipe demensia yang dialami. Hasil penelitian 

ini SCSIJai dengan basil penelitian Rekawafi (2002) yang 

menyatakan bahwa lansia yang berpendidikan :::;; rendah 

mempunyai risiko teljadinya demensia sebesar 2,02.5 kali lebih 

dibandingkan dengan usia lanjul yang berpendidikan > tinggi. 

Hasil penelitian lain yang mendukung dilakukan oleb Lindsay. 

Laurin. Verreault. dkk, (2002) yang dilakukan pnda 6434 

responden yang benunur 65 tahun atau lebih tentang salah s.atu 

faktor fisiko pnda demensia adalah lamanya pendidikan. Hasil 

penefitinn yang dilakukan oleh Coffey {1999) menemukan bahwa 

semakin banyak pendidikan yang dikenyam seseorang, maka 

semaldn kecil kemungkinan teljadinya demeilsia. Setiap talmn 

jenjang pendidikan .seseorang akan memperlambat penurunan 

daya ingat hlngga 2.5 bulan. Tetapi ketika penyakit demensia 
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mulai menyerang, penurunan daya ingat yang diaiaml oleh orang 

yang berpendidikan tinggi justru meningkat dengan cepat. 

Berdasarlcan ana.tisis statistik disimpulkan ada perbedaan 

signiftkao rata-rata skor tviMSE lansia yang mempunyai tingkat 

pendidilcan rendah dengan tinggi. Scmakin rendah tingkat 

pendidikan maka semakin rendah rata-rata skor MMSE lansia, 

sehingga tipe demensia semakin bemt Setiap tahun jenjang 

pendidikan akan rnemperlambat penurunan daya ingat hingga 2,5 

bulan, yang berarti demensia dapat dihambat. 

2.. Pe:rbedaan karakteristik respouden yattg metaWat laosia 

ti;ritadnp flpe ~elliehsla pada lansia di wilayah k>rja ri.skesmas 

Gallik Sukobarjo 

Pada bagian int diuraikan mengcnai karakteristik resportden yang 

merawat lansia demensia meliputi jenis kelamin1 umur, tingkat 

pendidikan, pekeJjaan, status ekonomi, dan hubungan keluarga, 

a. Jenis kelamin responden 

Responden yang merawat lansia demensia lebih banyak berjenis 

kelamin perempuan dibandingkan laki-laki. Hal ini dapat 

dipahami karena responden beijenis keiamin perempuan lcbih 

banyak yang tidal< bekelja dan tinggal di rumah. Dirunjang pula 

dengan basil pengamatan peneliti bahwa lebih banyak laki-laki 

yang bekerja. Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan 

Darmojo & Marono (1999) dan Lueckenotte (2000) bahwa 
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pemberi perawatan pada lansia 75% adalah perempuan dan anak 

perempuan. Hasil penelitian ini juga didukung pemyataan Caplan 

(1996) wanita sitamyalebih sensitif dan sikapnyalebih didasarkan 

pada penghayatan. 

Rata-rata sloor MMSE lansia yang dirawat responden berjenis 

kelamin laki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan, hal ini 

berarti lansia yang dirawat responden laki-laki lebih ringan tipe 

demensianya dibandingkan lansia yang dirawat responden 

perempuan. Responden laki-laki yang merawat lansia sehaglan 

besar adalah pesangannya. Hal ini sesuai pendapat Stuart & 

Sundeen (1995) habwa sekita:r 80% lansia (tennasuk lansia 

demensia) tinggal di rumah dan dirawat oleh pasangannya, 

saudaro. atau anak tertua. Sumber dakuogan dari keloarga 

berperan dalam meningkatkan kesehatan tubublkesejahteman 

tisik sehingga akan memberikan kenyamanan fisik. psik:ologis, 

dan psikosooial sehingga menciptakan efek positif pada orang 

yang menerimanya, serta berperan meningkatkan semangat dan 

motivasi lanjut usia dengan penyakit kronis. termasuk demensia 

dalam membu.at keputusao untuk melakttkan perawatan seeara 

optimal (Rose, 1997 dalam Riasmini, 2002; Kunljoro, 2002b; Jang 

et al, 2002, dalam Miller, 2004; Baron & Byrne., 1991, dalam 

Taylor 2006). 
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Hasil peneHtian ini menunjukkan tidak ada perbedaan yang 

signifikan rata-rata skor MMSE lansia yang dirawat oleh 

responden berjenis kelamin laki-laki dengan perempuan. Stuart & 

Sundeen (1995) mengemukakan merawat dan berperilaku caring 

tidak dapat diturunkan secara genetik antat generas~ tetapi 

ditentukan oleh aspek waktu, energi. ketrampilan dan dapat 

ditingkatkan melalui budaya, serta dengan mengembangkan 

pengetahuan dan meningkatkan kualitas hubungan interpersonal 

melalui peningkatan kemampuan dalam keterbuknnn. Dengan 

dernikian merawat lansia demensia dapat dilakuk:an dengan ba.ik 

oleh laki-laki ataupun perempuan.. karena merawat lansia 

demensia dapat dipelaja.rL Laki-laki maupun perempi.Wl yang 

mempelajari cara merawat demensia,. melatih dan memprak:tekkan 

merawat dalam kehidupan sehari-hari~ maka ia akan dapat: 

memahami dan melaksanakan care merawat lansia demensia 

dengan baik. 

b. Umur respnnden 

Responden yang merawat Jansia demensia Jebih banyak berumur 

1840 tabun dibandingkan umur >40 tahun. Hasil penelitian ini 

sesuai dengan basil penelitian Ralunawati (2005) yang 

menyatakan babwa mayoritas keluarga yang memberi dukuagan 

perawatan pada lonsia tennasul<: kriteria urnur produlttif. 
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Hasil peneiitian ini juga sesuai dengan pernyataan Dannojo & 

Martono (1999) dan Lueckenotte (2000) bahwa pemberi 

perawatan pada lansia 75% berumur lebih muda dibandingkan 

lansia. 

Rata-rata skor MMSE lansia yang dirawat responden umur 1840 

tahun lebih tinggi dibandingkan mnur> 40 tahun, hal ini benuti 

lansia yang dirawat responden umur 18-40 tabun tipe 

demensianya lebih ringan. Menurut Hurlock (1981) umur 20-40 

tahun merupakan masa dewasa dllti. dimana pada masa ini banyak 

sekati penyesuaian yang barus dilaksanekan baik yang prioritas 

pada diri sendiri maupun orang fain. Berubahnya peran dan pola 

kehidupan pada masa ini menuntut seseorang u.ntuk: dapat 

mengatasi pennasalahan yang terjadi pada dirinya. 

Produk:tifitas menurun dengan bertambahnya umur (Robbin, 

2002). Bertarnbabnya umur tidak menambah kemampuaunya 

dalam me1akukan perawatan pada lansia demensia. Pada umur 

responden > 40 tahun ada kecenderungan kemampuan fisik 

menurun seperti kekuatan, kel<>.nturan, kecepatan dan koordinasi 

menurun sesuai dengan pertambahan umur. Dengan merawat 

lansia demensia makn beban kC.Jja bertambah, sehingga risiko 

teljadinya caregiver burden tinggi. Bebempa peneliti 

mengidentifikasi permasalahan yang dihadapi oleh pemberi 

perawatan pada lansia demensia (caregiver) adalah depres~ 
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kesulitan tidur~ isolasi sosial, perselisihan keluarga, kegagalan 

daiam berkarir~ kesulitan keuangan, sedik.it waktu untuk diri 

sendiri. kesehatan fisik lemah., gangguan fungsi kekebalan. 

terjadinya ketegangan mental. fisik dan emo.<;ional, perasaan 

marah, berdosa, berduka. kecemasan, putus asa, tidak berdaya, 

dan kelelahan kronik (Acton, 2002; Larrimore, 2003; Narnyan et 

al., 200 I dalam Miller, 2004). 

Meskipun demikian analisis statisti.k menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan rata-rata sk:or MMSE lansia yang 

dirawat oleh responden umur 18-40 tahun dengan > 40 tahun. Hal 

ini dapat teljadi karena merawat 1ansia (termasuk lansia demensia) 

tidak hanya berhubWigan dengan umut responden yang merawat 

retapi berhehungan juga dengan pengetahuan, sikap, dan 

ketnunpilan responden yang memwat (Purwaningsih, 2002). 

c. Tingkat pendidikan respenden 

Responden yang merawat lansia demensia lebih banyak 

berpendidikan rendah dibandingkan berpendidikan tinggi. Hal ini 

dapat dipahami ka.rena respondcn berasaJ dari sosiat ekonomi 

rendah, sehingga pendidikan bukan prioritas. Rata-rata skor 

MMSE Jansia yang dirawat responden tingkat pendidikan rendah 

lebih rendah dibandingkan tingkat pendidiksn linggi, semaldn 

rendah tingkat pendidiksn respnnden maka semakin berat tipe 

demensia pada lansia. 
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Tingkat pendidikan wnumnya akan berpengarun terhadap 

kemampuan rnengolah informasi. Semakin tioggi tingkat 

pendidikan, maka semakin baik kema.mpuan untuk me~golah 

informas:i atau pengetahuan yang didapatkan. Pemyataan ini 

diperkuat oleh Lueckenotte (2004) yang rnenyatakan bahwa 

tingkat pendidikan mempunyai hubungan kuat dengan faktor 

kesehatan, kbususnya dengan perllaku hidup sehat. 

Status pendidikan keluarga merupakan salah satu input dalam 

proses terbentuknya suatu ke1uaran perifaku baru. Hal ini akan 

mempengaruhi kemampuan keluarga melakulran tindakan sesuai 

yang diharapkan. Pemyataan senada disampaikan oJeh Friedman, 

Bowden, & Jones ( 2003) bahwa pendidikan keluarga 

berbubungan dengan status kesehatan karena pendidikan akan 

membentuk pengetahuan dan pola perilaku seseorang terltadap 

kesehatan. Menurut Green (1984) dan Notoatmojo (2003) 

pengetahuan merupakan salah satu faktor predisposisi pada 

seseorang dalam pembentukan perilaku kesehatan untuk 

melakukan tindakan terkait dengan kesehatan diri serta 

memberikan dukungan keluarga pada lansla yang mengah!mi 

demensia. Sebingga tindakan yang dilakukan keluarga pada lansia 

sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya. Rubin (2000) 

menyatakan bahwa pasien dcngan pendidikan baik memiliki 

persepsi kesehatan yang lebih balk dibandingkan yang lainnya. 

Tingkat pendidikan keluarga dapat mempengaruhi sikap ke arab 
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positif pada !ansi a, berhubungan dengan perawatan keluarga yang 

diberikan terbudap !ansia, dan berhubungan dangan dukungan 

keluarga pada lansia. (Lueckenotte, 2000;Pwwanto, 2002; 

Erawati, 2002). 

Berdasarknn analisis statistik disimpulknn buhwa tidak ada 

perbadaan signifikan rata·rata skor MMSE lansia yang dirawat 

responden tingkat pendidilwt rendah dengan tinggL Hal ini dapat 

terjadi karena pendidiknn terl<.ait dengan kognisi, namun tidak 

selalu pendidikan mempengaruhi motivosi seseorang untuk 

merawat 1ansia demensia.. Pengetahuan dan kemampuan 

responden merawat lansia demensia tidak selalu diukur dari 

tingkat pendidikan seseorang. Menurut Wahjusumijo (1996, 

dalam Pokja Gender PP PPNI, 2009) pengetabuan bisa didapatkan 

dari pendidil9m fonnalt pelatiha.n atau sooara mandi"" sehingga 

pendidikan bokan mktor utama pengetabuan seseorang. 

Pengetahuan merawat lansia demensia dapat juga diperoleh dari 

berbagai sumber media info.nnasi, tidak hanya melaiuf pendidikan 

furmal. 

d. Pek~a.an responden 

Responden yang merawat lansia demensia sebagian besar bekelja. 

Rata·rala skor MMSE iansia yang dimwat oleb responden yang 

tidak bekerja lebih besar dibandingknn dengnn yang bukerja. Hal 

ini berarti lansia yang dirawat responden tidak bekerja, tipe 

. . 
• 
' 
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demensianya lebih ringan. HasH observasi di lapangan didapatkan 

bahwa responden yang merawotlansia lebih banyak tidak belre!ja, 

sehingga lebih banyak di rumah dan mempunyai lresempatan lebih 

untuk merawat Jansia daripada yang responden yang bekelja. 

HasH penelitian ini sesuai dengan pemyata.an bahwa pekerjaan 

dapat menuruakan perllatian keluarga pada lansia bUa pasangan 

suami istri bekerja diiuar rumah karena desak.an ekonomi keluarga 

(http: //cpps.or.idlupload//policy brief lansia, 2004, diperoleb 17 

Maret 2009). 

Berdasarkan analisis statistik disimpulkan tidak ada perbedaan 

signifikan rata-rata skor MMSE lansia yang dirawat responden 

yang tidal< bekeija dengan bekeija. Kemungkinan hal ini 

disebabkan responden yang tidak bekerja dan bekerja seeara 

kualitas memp_unyai waktu wttuk memwat lansia demensia. 

Pekerjaan responden sebagian besar petani, wiraswa.sta. buruh 

pabrik sehingga mempunyai waktu banyak W1tuk merawat Jansia. 

e. Status ekonomi responden 

Responden lansia yang merawat sebagian besar status ekonomi 

rendab. Rata-rata skor MMSE lansia yang dirawot responden 

dengan sosial ekonomi rendab lebih rendab dibandingkan dengan 

responden dengan sosial eknnomi tinggi. Semakin tinggi tingket 
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soslai ekonomi keiu.arga semaidn rendah tipe demensia pada 

lansia. 

HasH penelitian ini sesuai dengan basil penelitian yang dilakukan 

o1eh Boedhi dkk (1991) yang menggambarkan babwa keadaaa 

sosial ekonomi keluarga mempengaruhi kemampuannya daiarn 

merawat lansia, Sosial ekonomi kelllJlrga yang memadai 

diharapkan dapa! meningka!kan kesejahteraan psikologis lansia, 

meningkatkan semangat. dan motivasi lansia demensia untuk 

selalu bersikap dan berperilaku sehat 

Pemenuban kebutuhan fisik sebari-hari pada lansia memerlukan 

dulrungan finansial dan keluarga. Hasil penelitian Rubin (2000) 

memperkuat basil penelitiau ini yang melaporkau babwa pasien 

(dalam hal ini tcrmasuk lansia demensia) dengan penghasHan 

keluarga haik berpengaru.h positif dan memiliki persepsi kesehalan 

yang lebih baik dibandingkan yang lainnya !erhadap 

kesehatarmya. Masalah demensia memerlukan pendekatan holistik 

karena umumnya lansia menga.tami gangguan berbagai fungsi 

organ dan mental, maka masalah demensia memeriukan 

penanganan lintas profesi yang meUbatkan: Internist, Neurologist, 

Psikiater, Spesialist Gizi, Spesialis Rehabilitasl Medis dan 

Psikolog Klinis (Kuntjoro, 2002, http://www .e

psikologi.comlepsillanjutusia 5 februari 2009). 
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Dengan tingginya biaya perawatan dan pengobatan maka sangat 

memWlgkinkan hila lansia demen.sia yang tidak menjaJankan 

pcngobatan. Menurut Sutamo (2001), banya sebagian ked! 

keluarga yang telab betpikir alokasi pengaturan dana untuk 

perawatan lansia, termasuk Jansia demensia. 

Berdasarkan analisis staristik disimpulkan tidak ada perbedaan 

signifikan rata-rata skor MMSE lansia yang dirawat respondan 

yang berstatus ekonomi rendab dengan tinggi. Hal ini 

kemungkinan ka.rena responden yang mernpunyai status ekonomi 

rcndah maupun tinggi merawat lansia dengan sepenuh ha~ sabar, 

telaten. melibatkan lansia dalam kegiatan sesual kemampuan yang 

dimiliki sebingga tipe damensianya tidak beret. 

f. Hubungan keluarga respenden dengan lansia 

Rsponden yang merawat lansia sebagian besar mempunyai 

hubungan keluarga, yaitu anak., menantu,atau istrilsuami dengan 

lansia. Sekitar 80% Jansia tinggal di rumab dan dirawat oleh 

pasangannya, saudara atau anak tertua. Rata-rata skor MMSE 

Wnsia yang dirawat oleh responden yang mempunyai hubungan 

keluarga lebih besar dibandingkan dengan responden yang tidak 

mernpunyai hubungan keluarga. Hubungan keluarga akan 

memperkeoil risiko terjadinya demensia. Menurut Warty (1997) 

keluarga merupakan unit yang paling dekat dengan klien dnn 

merupakan perawat utama bagi klien. Hasil penelitian ini sesuai 
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dengan basil penelitian dari UGM Yogyakarta tahun 2003 di Dl 

Yogyakarta didapatkan data 73,7% lansia dirawat oleh anaknya 

(Pariani, 2005). Pendapat Watson (2003) memperkuat hasil 

penelitian ini, dimana lansia lebih suka dan nyaman menja1ani 

perawatan dilingkungan sekeliiing yang tidak asing baginya dan 

dirawat serta diperhatikan oleh orang-orang yang ia kenai. 

Meskipun dernikian hubungan keluarga dalam peneiitian ini tidak 

ada perbedaan signifikan rata-rata skor MMSE Jansia yang 

dirawat oJeh responden yang tidak mempunyai hubungan keluarga 

dengan yang ada hubungan keluarga. Hal ini kemungkinan 

responden balk yang mempunyai hubungan ketuarga atau tidak 

rhemwat lansia dengan baik sebingga tipe demensia yang dialami 

tidak l:ie!at. 

3. Poriiedaan uukungan kllluarga terba<lap tlpe d~mlilislll pad!l 

lobsia di wilayab kerja t'U.kesmas Gatak Sukobarjo 

Rata-rata skor M:MSE lansia yang dirawat respohden yahg tidak 

mendukung pemberian dukungan keluarga lebih rendah dibandingkan 

yang menrlukung. Semakin besar dukungan keluarga maka semakin 

ringan tipe demensia yang dialami lansia. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara dukungan 

keluarga dengan tipe demensia. 
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Dukungan keluarga dapat bertindak segera sebegai buffor lerhadap 

stres dan akibatnya terhadap kerusakan tubeh. Dukungan keluarga 

dapat membantu untuk mencegah stres dan sesuatu yaog berbahaya 

atau mengancam (Lazarus & Folkaman, 1984, dalam Friedman & 

Jones, 2003). Pemyataan tersebut dilambabkan oleh Stuart & Larai 

(2005) babwa dukungan sosial mempunyai pengarnb yang sangat 

besar da!am membantu lansia menyesuaikan diri dengan berbagai 

perubaban, baik fisik maupun mentaL 

Selanjutnya diuraikan tentang hubungan variabel ulama dukungan 

keluarga yaitu dukungan psikologis, duknngan pengbargaan, 

dukungan instrumental, dan dul<ungan infonnasi dengan skor MMSE. 

a. Dukungan psikologis 

Responden yang memberika.n duk:ungan psikologis lebih besar 

dibendingkan dengan yang tidak mendukung. Lansia yang 

mendapat dukungan psikolngis rnemiliki rata-rata skor MMSE 

lebih besar dibandingkan dengan yang tidak mendapatkun 

dukungan psikolgis. Semakin besar dukungan psikologis yang 

didapatkun, maka semakin ringan tipe demensia yang dialarni 

lansia. Hasil penelitian ini menunjuk.kan ada perbedaan signifikan 

antara dukungan psikologis dengan tipe demensia. 

Peniyataan pada kuisioner dakungan psikologis yang besar 

pengarabnya terhadap tipe demensia adalah pemyataan oo l 

(menerima lansia apa adanya1 no 7 (menggunakan kaJimat yang 

pendek saat berl>icara deogan lansia), no !I (memberi kebebesan 
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1ansia mengikuti kegiatan keagarnaan), dan no 13 (meliba!kun 

lansia dalam kegiatan sehari~harl di rumah sesuai dengan 

kemampuannya). 

Pemyataan-pernyataan t:ersebut diatas memperkuat bahwa 

dukungan psikologis berhubungan dengan afeksi, emosi, ekspresi, 

cinta, kasih sayan& kehangatan, empati, perhatian, dorongan dan 

kepribatinan (Oxford, 1992; Bomar, 2004). Menurut Sanfino 

(1994) perllaku keluarga da1am memberlkar dukungan peikologis 

meliputi kasih sayang peda lansia, bersikup ramah, tidak 

bersitegang atau konfrontasi dan memmji.tkkan penarnpilan yang 

selalu siap untuk membantu lansia. Pemyataan ini diperkuat oleh 

Friedman (1998) bahwa pemberlan dukangan emosional 

merupekan fungsi afuktif ke1uarga yang harus diterapkan kepeda 

seluruh anggota keluarga termasuk kepada laosia dengan 

demensia. 

Hasil penelitian ini sesnai dengan basil penelitian Zulfitri (2006) 

yang didapetkan hubungan bermakan antara dukungan emosional 

dengan perihl'll lansia Hipertensl. George & Krouse (2001, dalarn 

Miller, 2004) mempetkant basil penelitian ini bahwa keluarga 

sebaiknya memberikan dukungan ernosional pada lansia berupe 

kenyamanan, mempertahankan komunikas~ daa saling memberi 

kesih sayang. 
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Hasil penelitian lain yang mendukung penelitian ini adslah 

penelitian Listiowati (2006) menyatakan bahwa dukungan 

keloorga menyebabkan semangat hidup yang tinggi pada lansia 

dan menambah ketenteraman hidup Jansia. Ketenangan, 

ketenterarnan hidup, rasa bahagia yang ada pads lansia diperolen 

dengan adanya dukungau yang diberikan oleh keluarga lansia. 

Hasil penelitian yang dilakukan o!eh Krause, Ellison, & Marcum 

(2002), Gale et a! (2001, dalarn Bomar, 2004), dan Rachmawati 

(2005) memperkuat penelitian ini hahwa dukungan keluarga dspat 

mempengaruhi kesehatan fisik dan menml seseorang melalui 

pengaruhnya terltadsp pembenmkan emosional dan kebersamaan 

lansia dsiam keluarga sangat mendukung terltadap perawatan 

kesehatan dan suatu kondisi yang mempengaruhi emosiona[ Jansia 

yang dapat men.ingkatkan sikap dan perilaku positif pada lansia, 

tennasuk lansia demensia. 

b. Dukungan penghargann 

Responden yang memberikan dukungan penghargaan lebih besar 

dibandingkan dengan yang tidak mendukung. Lansia yang 

mendspat dukungan penghargaan memiliki rata·rala skor MMSE 

lebih besar dibandingkan dengan yang tidsk mendspallom 

dukungan penghargaan. Semukin besar dukungau penghargann 

yang didapalkan, maku semakin ringan tipe demensia yang 
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dialami Jansia, HasU peneUtian lui menunjukkan ada perbedaan 

signifikan antara dukungan penghargaan dengan ripe demensia. 

Pemyataan pada kuisioner dukungan penghargaan yang besar 

pengaruhnya terhadap tipe demensia adi~ilah pemyataan no 19 

(mengikutsertak.an lansia untuk merencanakan setiap acara 

keluarga), no 21 (memberi kesempatan kepada lansia unruk 

rnemilih sendiri tempat berobat/memerlksakan kesehatannya), no 

23 ( memberi kebebason kepada lansia untuk menggunakan uang 

sendiri (pensiun/pendapatan), no 27 (memberikan kebebason 

kepada lansia unlllk melakukan kesenangannya), dan no 29 

(menganggap lansia tet,ap dibulllhkan). 

Menurut Chafetz (1991, dalam Sttuat & Sundeen, 1995) 

rnenyalllkun dukangun penghargrum dati keluarga kepada klien 

(tennasuk lansia demensia) sangat penting dilakukan dalam upaya 

meningkatkan semangat. motivasi, dan peningkatan harga diri 

sehingga dapat mernpengaruhi perilaku dalarn upaya 

meningkatkan keseb.atannya. lmdakan keluarga untuk 

mcmberikan kesempatan pada lansia mengeljakan aktifitas yang 

ringan di rumah mendukuog studi yang menggambarkan bahwa 

Bktilitas mempunyai hubungun yang positif pada kesehatan fisik 

dan mental pada lansia. Memberiken kesempatan untuk 

melakukan suatu aktivitas &tau Jatihan merupakan komponen yang 

memberikan kontribusi optimal kesehatm fisik, menta!, dan 
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kesejahteraan pada lansia (Hunt, 2005;Stone, Me Guire & Eigsti, 

2002;Stanly, Blair & Beare, 2005). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan nasi! penelitian Zulfitri (2006) 

yang didapatkan hut>ungan he<rnakna antara dukungnn 

penghargaan dengan peritaku lansia Hipertensi. HasH pene1itian 

ini juga scsuai dengan basil penelitian Listiowati (20061 yang 

menyall!kan dukungan kuluarga yang maksimal akan menambah 

ketenteraman hidup lansia sebingga lansia merasa dihargai dan 

dibormali .. Sebaliknya dukungan keluarga yang negatif merupakan 

prediktor terlruat dalam mempengaruhi basil knsehstan pasien, 

utamanyadengan penyakit kronis (Ellard & Smith, 1990). 

Lansia akan mernsa hidupnya sudah lengkap dan merasa bahagia 

apabila herbe.sil menjadi orangtua, dapat berfungsi baik bagi an.ak 

dan cueu, serta menjadi bagian dalam keluarga besar (Hendtaely, 

2003). Hutapea (2005) juga mengatakan bahwa yang dibutuhkan 

lansia adalahfeeling being needed (perasaan tetap dibutahkan). 

c. Dukungan instrumental 

Responden yang memberikan dukungan instrumental Jebib besar 

dibandingkan dengan yang tidak mendukung. Lansia yang 

mendapat dukungan instrumental memi!iki rata-111ta sknr MMSE 

lebih hesar dibandiagkan dengan yang tidak mendapatkan 

dukungan instrumental. Semakin besar dukungan inslnlmental 

yang didapatkan, maka sernakin ringan tipe demensia yang 
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diaiami Jansia. Hasii penelitian ini menwtjukkan ada peibedaan 

signifikan antarn. dukungan instrumental dengan tipe demensia. 

Pernyataan pada kuisioner dukungan instrumental yang besar 

pengaruhnya terhadap tipe demensia adalah pemyataan no 30 

(menyedtakan biaya kebutuhan sehari~hari Jansia)~ no 33 

(menyedfakan kalender dengan tuiisan yang besar/jam dinding 

dengan angka yang besar), no 35 (membantu lansia melakukan 

aktifitas (mandi, bab, bak, mak.an. minum) jika lansia tidak 

mampu melakukan sendiri karena sakit}. dan no 44 (rnengingatkan 

jadual pemeriksaan dan kontml kesehatan pada lansia). 

HasH penelitian ini mendukung teori bahwa ekottomi keluarga 

meru~akan salah satu dukungan sosial yang pentlrlg diberikan 

pada lansia untuk rlteningkatkan pelayanan kesehaWJ dtlh fungsi 

ekonomi keluarga rtletupakan fak.tor yang menentukan perawatan 

kesehatan (MHier, 2004; Nelson, 1994, dalam Friedman, Bowden 

& Jones, 2003). Fasilitas yang disediakan kduarga di rumah 

rnerupakan dukungan instmrnental yang bermanfaat untuk 

perawatan dan pemeiiharaan kesehatan pada lansia. sehingga akan 

herpengamh terhadap status kesehatan lansia (Miller, 2004), O!eh 

karena itu keluarga perlu mengupayakan sumber dana untuk 

pemeriksaan kesehatan~ pengobatan. perawatan atau a!at bantu 

yang diperlukan lansia (Depkes Rl, 2005), 
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Hasil penelitian ini diperkuat oleh hasil penelitian Diah (2007) 

yang menyatakan keluarga bertanggungjawab penuh atas 

pengeluaran dan biaya lansia yang berhubungan dengan kebutuban 

sehari-bari dan perawatan kesehalan. Menurut Chafetz (1991, 

dalam Struat & Sundeen, 1995) monyatakan dukungan 

instrumental dari keluarga memungkinkan klien hernktifllas dan 

memenuhi kebutuhan nktifitasnya '""""" optimaL Sehingga 

pemenuhan kebutuhan lisik seluruh anggota keluarga termasnk 

pada tansia merupakan upaya pemeliharaan dan peningkatan 

kesehatan (Friedman, Bowden,& Jones, 2003). 

Hasil penelitian ini bertentangan dangan hasil penelitinn yang 

dilnkukan oleh Zulfitri (2006) yang didapatkan tidak ada 

hubungan beneukua antara dukungan instrumental dengan 

perilaku lansia Hipertensi. Stanhope & Lancaster (2002) 

mengungkapkan ketidakedakuatan ekonomi keluarga ukua 

menyebabkan risiko teJjadinya ketldakadekuatan perumahan, 

pakaian, makanan, dan perawatan kesehatan. 

d. Dukungan infunnasi 

Responden yang memberikan dukungan infonnasi lebih besar 

dibnndingkan dengan yang tidak mendnkung. Lansia yang 

mendapat dukungan informasi memiliki rata~rata skor MM:SE 

lebih besar dibandingkan dengan yang tidnk mendapatkan 

dukungan informasi. Semakin besar dukungan infonnasi yang 
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didapatkan, maka semakin rlngan tipe demensia yang dialami 

lansia. 

Dul<ungan informasi merupakan suatu dukungan yang diberikan 

keluarga dalam bentuk memberikan saran, araban, nasi!Ja~ dan 

infonnasi penting yang dibutuhkan oleh klien (tennasuk lansia) 

dalam meningkatkan kesehatannya (Bomar, 2004). Sehingga 

keluarga memerlukan pendidikan kontiya untuk melukukan 

perawatan pada lansia (Moreover, Fortinsky & Hathaway, 1990 

dalam Lueckenotu>, 2000). Salah satu cara adalah dengan 

memberikan pendidikan kesebatan yang berkesinambungan pada 

keluarga, sehingga dapat menumbuhkan sikllp dan periluku yang 

akan meningkatka.n kemampuan kelu.arga dalam merawat lansia 

(Depkes Rl, 2005). 

Hasil penelitian ini bertentangan dengan basil penelidan yang 

di!nkukan oleh Zu!fi!ri (2006) yang didapatkan hubungan 

bermakna antara dukungan informasi dengan perilaku Jansia 

Hipertensi dan basil penelitian Listiowati (2006) yang menyalnkan 

dukungan infonnosi diperlukan \carena lansia membutuhkan 

informasi tentang keadoan dirinya dan kehwganya, kepedulian, 

perltadan, empati dari keluarga sehagai rasa cinta dan honnat pada 

orang tua. Selain itu keluarga sehagai tempat yang aman dan 

damai untuk istirahat dan serta metnbantu penguasan emosi dan 

tempat mernberikan informasi. Infonnasi ini penting untuk 
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menghilangkan mitos, informasi yang salah dan ha.rapan yang 

tidak realistis pada keluarga (Schamall,l994, dalam Lueckenotte, 

2000). Hasil penelitian ini juga bertentangan dengan pemyataan 

Wiarsih (1999) bahwa keluarga yang mengetahui dan memahami 

tentang cara merawat lansia akan dapat membahagiakan dan 

mensejahterakan lansia di lingkungan keluarga. Ketersediaan 

media informasi baik media cetak maupun elektronik dapat 

meningkatkan pengetahuan se- sehingga dapat menguhah 

perilalca ke arab yang positif !erbadap keaaha!an 

(Notoatmojo,2005). 

Pemyataan pada kuisioner dukungan infonnasi yang besar 

pengaru.hnya remadap tipe demensia adatah pemyataan no 44 

(mengingatlrnn jadual pemeriksaan dan kontrol kesehatan pada 

lansia), no 45 (rnengingatkan lansia wtto.k berolahraga secara 

teratur), no 48 (mengingatkan lansia pentingnya minum obat 

secara teratur bagi kesehatan lansia), no 56 (mengingatkan lansia 

untuk beribadah), dan no 57 (rnemberi petunjuk saat lansia 

kebingungan). 

Namwt hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan 

signifikan antara dukungan infonnasi dengan tipe demensia. Hal 

ini dapat dimengerti lwena sebagian besar responden 

berpendidikan rendah, belum pemah mendapat penynluhan 

tentang perawatan lansia demensia dan keterUbatan ke1uarga 
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dalam pelayanan kesehatannya, serta keluarga rnenganggap 

· keadaan lansia demensia adalah ha1 yang biasa tetjadi pada laosia. 

4. Karakte:ristik lamia dan dukuogao keluarga yang paling 

domioan mempeogaruki tipe demeusia pada lansia di wilayah 

lrerja Puskesmas Gatak Sukoharjo 

a.. Umur Jansia 

Umur Jansia merupakan variabel dominan yang mempengarubi 

terhadap dpe demensia. Semakin bertambah umur lansia maka 

semakin besar prevalensi terjadinya demensia. Semakin tua Jansia 

semakin bernt tipe demensia yang diatami lansia. Hasil peneHtian 

ini sesuai dengan Fec/er(Jl GovemmenJ's Notional Institutes of 

Health (NIH) (2002), Marhamah (2(){)9) dan Lindsay, Laurin, 

Verreault, dkk, (2(){)2) yang dilakukan pada 6434 respouden yang 

berumur 65 tahun atau lebih yang menyatakan bahwa 

bertambahnya umur merupakan faktot risiko mayor terjadinya 

demensia. 

b. Tingkat pendidikan lansia 

Tingkat pendidiksn lansia merupakan variabel dominan yang 

mempengaruhi terbadap tipe demensia Lansia yang 

berpendidikan ;::; rendah mempwtyai risiko terjadinya demensia 

sehesar 2,025 kali lebih dibandingkan dengan lansia lebih tinggi. 

Hasil penelitian yang dilalrekan oleh Coffey (1999) menemnkan 

bebwa semokin banyok pendidikan yang dikenyarn seseorang, 
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maka semakin kccil kemungkinan tetjadinya demensia. Setiap 

tahun jenjang pendidikan seseorang akan memperlarnbat 

penurunan daya ingat hingga .45 bulan. 

c. Dukungan psikologis 

Dukungan psikologis dalam penelitian ini mempunyai hubungan 

yang paling dominan dengan tipe demensia. Dapat dia.rtikan 

bahwa semakin besar dukungan psiko!ogis yang diberlkan maka 

semakin ringan tipe demensia yang dialami oleh lansia. Dampak 

demensia pada !ansia dar! tahun ke tahun akan sema!cln berat jika 

ridak ditangani, seperti sakit secara fisik, gangguan intelek dan 

memori berdeteriorasi terus, sampai lansia menjadi hampir 

vegetatif, menjadl akinetik dan memblsu. Lansia menjadi 

tergantung kepada orang lain mengenai hal-hal yang dasar dan 

kebutuhan dasar dar! kehidupan. Kerekatan emosional (Emotional 

Attachment) memungkinkan seseorang memperoleh kerekatan 

(kedekatan) emostonal sehingga menimbulkan rasa anum bagi 

yang menerima. Lansia demensia yang menerima dukungan 

psikoJogis ini merasa tentemm, aman, dan damai yang 

ditunjukkan dengan sikap tenang dan hahagia (Weiss1 Cutrona 

dkk,l994 dolom Kunljoro, 2002b, htip:l/www.e· psikologi.com, 

diperoleh I 0 Februari 2009 ). 
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B.. Keterbatasan Penelitian 

1. Data Responden 

Variasi data yang terkumpul dati penelitian ini beium semuanya 

homogen. Seperti pada jumlah data lansia pada jenis kelamln, 

perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki, responden 

perempuan lebih banyak dibandingan laki-laki, bubungan keluarga 

lebib banyak dibandingkan tidak ada hubungan. Nilmun secara klinis 

hasiJ penelitian ini sudah dapat menggambarkan hubungan variabel 

bebas dan perancu dengan variabel terikal 

2. Instrumeo Penelitian 

Instrumen MMS£ dapat menghasiikan false positif pada individu 

norma~ dan hal ini berkaitan dengan peningkatan wnur, tingkat 

pendidikan rendah, dan status ekonomi rendab (Nadler et al, 1994, 

dalam Husni 2003), Pacta penelitian ini ada atau tidaknya false positif 

tidak dicermati. 

Solis et al (2000, dalam Husni, 2003) merlgemukakan .skot MMSE 

orang buta huruf akan sesuai dengan klasifikasi gangguan kognitif 

berat {reratn skor )7,67), skor dari subyek dengan pendidikan rendah 

( 14 tahun) sesuai dengan kiasifikasi gangguan kognitif sedang (rernta 

skor 20,61). MMSE adalah instrumen dengan kegunaan diagnostik 

kecil hila diterapkan untuk orang dengan tingkat pendidikan rendab. 

Namun secara klinis hasil pengukuran MMSE dalam penelitian ini 

sudah dapat menggambatkan tipe dcmensia yang dialami lansia, 
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3. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini berdasarkan pada self-report 

dengan kuisioner sehingga persepsi keluarga sangat bersifat 

individual. Pengukuran dukungan keluarga bersifat rentang 

kemungkinan responden mengalami kesulitan untuk memilihjawaban 

yang tersedia, meskipun rentang yang disediakan hanya tiga, yaitu 

selalu, kadang~kadang, dan tidak. pemah. Kebenaran pengisian 

kuesioner ini sangat dipengaruhi oleh kejujuran dan pemahaman 

responden terhadap dukungan keluarga yang sudah diberikan pada 

lansia. Mesk.ipun peneliti telah memberikan pendampingan selama 

pengisian kuesioner akan tetapi tidak semua responden dilakukan 

pendampingan. Ada beberapa kuisioner yang tidak: langsung diisi 

oleh responden saat peneliti datang ke rumah., karena beberapa alasan, 

sehingga diambil peneliti selang satu hari. 

4. Variabel perancu (confounding) 

Keterbatasan variabel perancu yang peneliti gunakan, sehingga 

kurang dapat mengontrol hubungan antar variabel utama yang diteliti 

(Sugiyono,2005). V ariabel perancu pad a karakteristik lansia 

diharnpkan lebih bervariasi misalnya status perkawinan, riwayat 

penyakit lansia (terutama Stroke), status rural urban, perilaku 

merokok, dan penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan. Dengan 

semakin banyak karakteristik lansia yang diteliti, maka basil 

penelitian yang diperoleh lebih mampu menjelaskan hubungan yang 

sebenamya dari variabel utama yang diteliti. 
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C. Jmplikasi Penelitian 

1. Pelayanao Keperawatan Komunitas 

HasH penelitian ini menggambarkan bahwa. pemberian dukungan 

keluarga melipuH dukungan psikologis, dukungan penghargaan, 

dukungan instrumental, dan dulrungan informasi berdampak terhadap 

tipe demensia yang dia1ami oleh lansia. sebingga dapat digunakan 

sebagai dasar untuk peiayanan keperawatan komunitas khususnya 

keperawatan gerontik serta pelak,....., program kegiatan 

keperawatan komunitas da1am memberikan pelayanan keperawatan 

pada lansia baik secara promotif maupun preventlf dengan 

mefibatkan keluarga yang merawat lansia demensia, kemeriksaan 

deteksi dini demensia dengan menggunakan MMSE, pemberian 

pendidikan kesehatan tentang dernensia. kemampuan dan pemberian 

dukungan keluarga dalam merawat lansia demensia, serta penyebaran 

leaflet kepada masyarakat luas. 

Diperlukan kolaborasi inter dan anlar dlsiplin ilmu untuk merawat 

lansill demensia, l<arena masalah demensill memerlakan pendekatan 

holistik. Umumnya lansia demensia mengalami gang.guan berbagai 

fungsi organ dan mental. ~bingga rnemer!ukan pena.11:ganan Untas 

profesi yang melibatkan: internist. neurologist, psikiater, spesialis 

gizi, spesialis rehabilitasi meilis, perawat dan psikolog klinis, dengan 

kualitas pelayanan yang profesional. Ienis pelayanan yang diberikan 

dapat disesuaikan dengl!D kebutuhan lansia tenrtama akHfitas yang 

berhubunglilt stimulasi otak dengan biaya tez:jangkau oleh 1ansia dan 
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keluarga, agar kualitas hidup lansia demensia (Quality of Live/ QOL) 

meningkatn~ sebjngga tidak bertambah berat demensia yang 

mengalami lansia. 

2. Pengembangan IhnP Keperawa.tan 

Perlu dikembangkan kurikulum keperawatan gerontik bagi perawat 

spesialis komunitas tentang perawatan lansia demensia dan dukungan 

keluarga secara khusus, karena di masa yang akan datang tetiadi 

peningkatan jwnlah lansia dengan meningkablya usia harapan hidup. 

Meningkatnya usia barapan hidup akan bardampak pada peningkatan 

jumhlh lansia demensia, sehingga perlu disiapkan perawat yang 

profesionaJ untuk dapat mengantisipasi hal ini. 

3. Penelitian. Selanjutnya 

Manifestasi pengetahuan, sikap dan lo:trampilan keluarga dalarn 

memberikan dukungan keluarga pada lansia demensia sebanarnya 

tidak cukup diteliti hanya denga.n cross sectional dan menggunakan 

kuisioner. Metode observasi adalah metode yang cocok untuk menHai 

perilaku (Budiarto, 2004). Melode obaervasi memerlukan pengarnalan 

yang lebih intensif dengan kriteria yang jelas, obyektit dan baku 

sebingga sulit diJaksanakan dalam penelitian ini. 

Hasil penelitian ini dapat dijadika.n referensi untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut (studi longitudianal) karena penelitian ini 

memberikan gamblllaJl nyata tentang perbedaan karakteristik lansia 

dan dukungan keluarga terhadup tipe demensia. Dapat dilakukan 
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penelitian Iebih ianjut mengenai faktor lain yang belum diiteliti dalam 

pene1ltian ini yang mernpengaruhi karakteristik lansia dan dukungan 

keJuarga untuk meningkatkan kualitas hidup lansia yang mengalami 

demensia yaitu status perkawinan~ riwayat penyakit (terutama stroke)~ 

status rural urban, perilaku merokok, dan penggunaan fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

' 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini merupakan bagian akhir dari lllpanm penolitian yang meMakup 

simpulan basil pembahasan yang rerkait menjawab tujuan dan hipotesis 

penelitian. Terdapat pula beberapa saran penoliti bordasarlwl basil penolitian 

yang telab dilakukan. 

A. Simpulan 

l. Karaktoristik lansia demensia sebagian besar adalab begenis lrelamin 

perempoan, berumur 60-74 labun, tinglret pendidikan rendab, dan 

mengalami demensia sedang berat. 

2. Karaktoristik responden yang merawat lansla demensia sebagian besar 

adalab begenis lrelamin perempuan, berumur I 840 lahun, tingkat 

pendidikan rendab, bekelja, mempwtyai hubWlgan keluarga. dan 

berstatus ekonorni rendah. 

3. Sebagian besar respenden membetikan dulrengan psikologis,. 

dukungan penghargaan, dukungasi instrumenlal, dan dukungan 

infurmasi. 

4. Dukungan psikologis yang besar pengarabnya rerhadap ripe demoosia 

ada!ab menerima lansia apa adanya, menggunakan ka!imat yang 
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pendek saat berbicara dengan lansia, memberi kebebasan lansla 

mengikuri kegialan keagamaan, dan melibatkan lansia da!am kegiatan 

sehari-harf di rumah sesua[ dengan kem.ampuannya, 

5. Dukungan penghorgaan yang besar pengarulmyn terbadap tipe 

demensia adalah mengikutsertakan lansia untuk. merencanakan setiap 

acara keluarga, ntemberi kesempatan kepada lansia untuk memilih 

sendiri tempat berobatfmemeriksaken kesebatonnya, memberi 

kebebasan kepada lansia untuk mengganaken uang sendiri 

(pensiun/pendapal!ln. membariken kebebasan kepeda lansia untuk 

melakukan kesenangannya, dan menganggap lansia tetap dibntubken. 

6. Dukungan instnnnental yang besar pengambnya terbadap tipe 

demensia adalah menyediakan biayn kebutuban sebari-hari lansia, 

menyedillkan kalendar dengan tulisan yang besor(jam dinding dengan 

angka yang besar, memhantu lansia melakukan aktifitos (mandi, bah, 

~ rnaka.n, minwn) jika tansia tidak mampu melakukan seru:liri 

kan:na saki!), dan mengingatkan jadual pemeriksaan dan kontrol 

kesebatan peda lansia. 

7. Dukungan infonnasi yang bcsar pengarulmyn terhadap tipe demensia 

adalah mengingatken jadual pemeriksaan dan kontrol kesehalan peda 

Jal'!sia}~ mengingatkan Janstn untuk berolaluaga sec-.ara teratur, 

mengingatkan lansia pentingnya minum obat secara teratur bagi 

kesebatan lansia, mengingatkan lansia untuk beribadah, dan memberi 

petunjuk saatlansia kebingangan. 

8. Terdapat perbedaan yang signifiken pemberlan dukungan kelllllfl!8 

daken bentuk dukungan psikologis, dukungan pengbargaan, dan 
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dukungan istromental terhadap tipe demensia, artinya semakin besar 

dukungan keluarga yang diberikan kepeda lansia demensia maka 

semakin ringan tipe demensia yang dialami lansia. 

9. Berdasarkan anallsa statistik. dukungan inforrnasi tidak mempunyai 

hubungan yang signifikan terhadap tipe demensia. Namun secara 

substansi dukungan informasi sama pentingnya dengan dukungan 

psikologis, dukungan penghargaan, dan dukungan instrumental. 

10. Bentuk dulrungan keluarga yang paling dominan mempengaruhi tipe 

demensia adalah dukungan psikelogis. Bentuk duknngan peikelogis 

yang diberikan berupe menerima lansia apa adanya, mengganakan 

kalimat yang pendek saat berbicara dengan lansia, memberi 

kebebesan lansia mengiketi keglatan keagamaan, dan meliba1kan 

lansia dalam keglatan sehari-bari di rumah sesuai dengan 

kemampuannya. 

II. Dari tiga k:arakteristik lansia meliputijenis kelamin, umur, den tingkat 

pandidikan hanya dua yang mempunyai perbedaan signifikan terhadap 

tipe demensia, yaitu umur dan tingkat pendidikan lansla. Hal ini 

disebabkan karena umur dan tingkat perulidikan merupakan faktor 

risiko mayor teJjadinya demensia pada lansia. 

12. Dari eoam knrakteristik responden meHputi jenis kelamin, umur. 

tingkat pendidikan. pekerjaan, status ekenom~ dan hubungan keluargn 

semuanya tidak meropunyai perbedaan yang signifikan terhadep tipe 

demensia. Na.mun demildan secara substansi keenam karakteristik 

tersebut mempengaruhi keJuarga datam merawat lansia demensia. 

Fakt!lr lain yang mungkin mempengamhi dukungan keluarga terhadap 

Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK UI, 2009



133 

tipe demensia adalah kekuatan spiritual, kek:uatan dukungan sosial, 

tipe kepribadian, norma keluarga, dan s95ial budaya. namun tidak 

diteliti pada penelitian ini. 

13. Dulrungan keluarga lebih utama dukungan psilru!ogis, dukungan 

penghargaan, dan dukungan instrumental, dengan tidak 

mengesampinglrun dukungan infurmasi sangat dibutuhkan lansia 

demensia ngar dapat meninglrutlrun kualitas hldup lansia demensia 

(Quality of Live/ QOL) sebingga tldak bertambah berat demensia 

yang dialami. 

B. Saran 

1. Pelayanan keperawatan komunitas 

a. Perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan komunitas 

pada lansia baik upaya promo/if maupuo prewmtif perlu 

melak.ukan pemeriksaan deteksi dini demensia dengan 

menggunalrun MMSE, pemberian pendidilrun keseballul tenllulg 

demensia., kernampuan dan pemberian dukungan kelu.a.rga dalam 

merawat lansia demensi~ sertn penyebaran leaflet kepada 

masyarakat luas. 

b. Bagi penentu kebijakan ke..~hatan perlu rneiakukan pendekatan 

secara holistik: Wltuk Jansia dernensia karena lansia demensia 

biasanya mengaiami gangguan berbagai fungsi organ dan mental~ 

sebingga penanganan !iotas profesi melibatlrun : Internist, 

Neurologist, Psikiater, Spesiatist Gizi, Spesialis R<>babilitasi 

Medis, Perawat, dan Psilrulog Klinis. Kebijakan perawatan yang 
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dapat dilkembangkan misalnya didirikan rumah jompo (Nursing 

Home), layanan harian untuk lansia (Day Service), pusat 

rehabititasi dan atau rumah sakit khusus lansia. 

2. Perkembangan ilmu keperawatan krnmmitas 

a. Dijadikan infonnasi dasar untuk penelitian selanjutnya mengenai 

faktor~faktor yang berkontrihusi terhadap kf!iadian demensia 

dengan desain longitudinal maupun quasi eksperimen dengan 

menggunak.an lebih rlari satu metOOe {observasi dan atau 

wawancara), melibatkan jumleh responden dan lansia yang 

proporsiooal. 

b. Perlu diteliti lebih lanjut dengan menambah variabel pernncu 

lansia yang mungkin mempenga.ruhi teQtidinya demensia seperti 

status pel1<awinan, riwayat penyakit (terutama stroke), status rural 

urban, perilaku merokok; dan penggunaan fusilitas pelayanan 

kesehatan. 

3. Lansia 

Perlu memeriksa.lom kesehatan secara rutin di pelayanan kesehatan 

terdekat, khususnya melaknkan remariksaan terbadep penyakit 

demensia di pelayanan kesebatan hila sudeh dirasakan terdapat gejala

gejala demensia, dan tetap meJakukan kegiatan atau beraktivitas 

sesuai kemampuan, seperti melaku.ka.n aktivitas orientasl nyata, 

pemberian stimulasi (fisik; sen:roris, kognitif; dan sosial spiritual), 

aktivitas seni musik. membaca, berkomunikasi dengan orang lain, 
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mengisi teka teki silang, bennain catur, beroiahragalsenam otak dan 

menjalankan hobi seperti pada waktu muda (berkebun, menyulam» 

menjahit) dan dansa. Setiap program dapat disusun sendiri sesuai 

kebutuhan~ kemampuan, situas~ dan kcndisi 1ansia. 

4. Keluarga 

Keluarga diharnpl<an dapat memberll<an dukungan keluarga seoptimal 

mungkin, dengan membantu iansia yang menderita: demensia dalam 

mernenuhi kebutuhan sebari-harlnya.. Bentuk dukwtgan keluarga yang 

diberikan adalah : 

a. Dukungan psikologis 

Menerima lansia apa adanya, menggunakan kalimat yang peodek 

saat bel'bicara dengan lansia, memberi kebebasan lansia mengikuti 

kegiatan keagamaan, dan me[ibatkan l.ansia dalam kegiatan sebari

hari di rumah sesulii dengan kemampuannya. 

b. Dukungan penghargaan 

Mengikutsertakan lansia untuk merencanakan setiap acara 

k<!luarga, membeti kesempatan kepada lansia untuk memilih 

sendiri tempat berobatlmemeriksakan Jresehatannya, memberi 

kehebasan kepada lansi~ untuk menggunakan vang send1ri 

(pensiunlpendapatan, memberikan kebebasan kepada lansia untuk 

melakukan kesenangannya, dan menganggap lansia tetap 

dibutubl<an. 
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c. Dukungan instrumental 

Menyediakan biaya kobutuban sehari-hari lansia, menyodiakan 

kalender dengan tulisan yang besarljam dinding dengan angka 

yang besar, membuntu lansia melakukan aktifitas (mandi, bab, 

bak, makan. minum) jika Jansia tidak mampu melakukan sendiri 

karena sakit), dan mengingalkan jadual pemeriksaan dan kontrol 

kesebatan peda lansia. 

d. Dukungan infonnasi 

Mengingalkan jadual pemeriksaan dan kontrol kesehatan pada 

lansla.), mengingatkan lansia untuk berolabraga secara temtur. 

mengingatkan lansia pentingnya minum obat secara temtur bagi 

kesehatan lansia, mengingalkan lansia untuk buribadah, dan 

memberi petuqjuk saat lansia kebingungan. 
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JAQVAL KEGIATAN PENELITIAN TESIS 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TIPE DEMENSIA PADA LANSIA Dl 
WILAYAH KERJA PUSKESMAS GATAK SUKOHARJO 

No Kegiatan Februari Maret A ril Mei Juni Juli 
I 2 3 4 I 2 3 4 5 J 2 3 4 I 2 3 4 I 2 3 4 5 I 2 3 

I Penyusunan proposal X X X X X X X X X X 

2 Ujian prooosal X X 

3 Vii coba instrument X X 

4 Perbaikan instrumen oonelitian X 

5 Pengarnbilan data X X X X 

6 Pengolaban data X X X X 

7 Analisis dan penafsiran data X X X . 
8 Penulisan hasil penelitian X X X 

9 Ujian basil penelitian X X X X 

10 Sidang tesis X X 

11 Perbaikan tesis X X 

12 Pen~umpulan tesis X 
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Lampiran2 

ANALISIS DATA 

Analisis Uoivariat 

No Variabel Ana !isis 
1 Jenis kelamin lansia Presentase 
2 Umur lansia Persentase 
3 Tingkat pendidikan lansia Persentase 
4 Umur responden Presentase 

5 Jenis ke1amin responden Persentase 
6 Tingkat pendidikan responden Persenta.se 
7 Peke!jaan responden Persentase 
8 Status ekonomi keluarga Persentase 
9 Hubungan dengan !ansia Persentase 
10 Duknngan keluarga (psikologis. pengbargaan, informasi Persentase 

dan instrwnental) 

Analisis Bivariat 

Aoalisb Mult:ivariat 

Anahsls multivariat variabel bebas, terikat, dan perancu r-~-- ------- Regresi linier berganda 
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Judul Penelitian 

Pene1iti 

NPM 

Mahasiswa 

Lampiran3 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Hubungan Dukungan Keiuarga Dengan Tipe Demensia Pada 

Lansia Di Wilayah Ked• Puskesmas Oatak Sukohado 

Ros Endah Happy Patriyani 

0706194910 

Program Pasca Satjana Umu Keperawatan Kekhususan 

Keperawatan Komunitas Universitas Indonesia 

Tuju.an penelitian ini untuk mengetahui tentang Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Tipe Demensia Pada Lansia Di Wilayah Ke!ja Puskesmas Oatak Sukohado. 

Hasil dari peoelitian yang dilakokan diguonkan sehagai landasan da!am membcrikan 

perawatan pada lansia kepikunan sehingga dapat memberikan pelayanan 

keperawatan yang profesional dan bcrkualltas. 

Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tfdak akan menimbulkan dampak yang 

negatifbagi keluarga maupun lansia yang dlrawat.lnfurmasi yang bapak/ibu/saudara 

berikan selama penelitian akan peneliti jamin kerahasiaannya. Dalam pelaporan 

nama bapaklibu/saudara tidak akan disebutkan. 

r ... tdalui pcnjelasan m1 p~nelit1 sangat meog..l-um!pka..l'l partisipasl dari 

bapak/ibu!saudara. Peneliti mengucapkan terimakasih atas partisipasi dan 

kesediaannya menjadi responden pe:nelitian. 

Depok, 

Pene1iti 

April 2009 

Ros Endah Happy Patriyani 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPOND EN 

Yang bertanda tangan di bawah ini saya; 

Nama 

Umur 

Alarnat 

Telp 

Setelah mendapat penjelasan dati peneliti, dengan ini saya menyatakan bersedia 

berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang beJjudul ?'Hubungan 

Dukungan Keluarga dengan Tipe Demensia pada Lansia Di Wilayah Ketja 

Puskesmas Gatak Sukohrujo." 

Saya telah memahami bahwa penetitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang 

merugikan bagi saya dan lansia yang saya rawat. Dengan ini saya bersedia menjadi 

responden dalam penelitian ini. Persetujuan ini saya tanda tangani tanpa ada paksaan 

dari siapapun dan saya menyatakan berpartisipa.si dalam penelitian inL 

Demikian surat pemyataan ini saya boat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana 

m~1inya. 

Mengetahui 

Peneliri, 

Ros Endah Happy Patriyani 

Sukoharjo, April 2009 

Yang membUat pemyataan) 

Nama & Tanda tangan 
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KISI-KISI INSTRUMEN PENELITIAN 

Variable/ Sub variable No Petnyataan Jumlab 

Pernyataan 

Dukuogan keluarga 

I. Dukungan psikologis 

Pemyataan positif 1, 2, 3, 5, 7, 11, 13 7 

Pemyataan negatif 4~ 6, B~ 9, 10, 12, 14, 15 8 

2. Dukungan pengharg1JJID 

Pemyataan positif ;·= 
16~ l9, 21, 23, 24, 27,29 7 

Pemyataan negatif 17, 18, 20, 22, 25, 26,28 7 

3. Dukungan instrumental 

Pemyataan pusitif 30.31~ 33, 34, 35. 37, 39, 8 

42 I 
Pemyataan negatif 32,36,38,40,41,43 6 

-- ---·-----4. Dukungan informasi 

Pemyataan positif 44~ 45, 47, 48, 53~ 54, 8 

56,57 

Pernyataan negatif 46, 49, 50, 51, 52, 55,58 7 

------ ..1_ ______ .;.._ _____ c___ 
~ 
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Untuk Responden 

KUISIONER PENELITIAN 
HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TIPE DEMENSIA PADA 

LANSIA DI WILAYAH KEBJA PIJSKESMAS GATAK SUKOHARJO 

Nomor Responden[ L_: -'---'----' 

A. Penilaian Status Mental Mini (M.'ini Mental State Examination IMMSE) 

No Peoilaiau Skor Dicapai. 
Tertinl!l!i 

Orientui 
l. Sebutksn 

tohun berapa sekarang? I 
musim apa sekarang? 1 
tanggal berapa sekarang ? I 
bul3ll apa sekarang ? l 
hari •va sekaran~? 1 

2. Dimana lcita sekarang ? 
AJI" negara kita ? I 
Nama propinsi I 
Apa nama kota kita? l 
Apa nama k¢C8!0atan kita ? 1 

I APa namallesa ini ? 1 
Reffistrasi motorlk 
3. Perlksa menyebutkan 3 nama benda.. 

Misalnya piring, mangkok, payung 
Beri angka l tiap jawaban yang betul. 
Tiap obyek l detik 
Piring I 
Maogkok I 
Payung l 

Perbatlan dan Kalknlasi 
4. \ Hitungan kurang 7 

100-7 I 
93-7 I 
86-7 1 
79-7 I 
72-7 l 
Bisa diganti dengan mengeja terbaHk kata 
misalnya "'wahyu.. menjadi " uyhaw11 

u I 
y I 
H l 
A I 
w l 
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Peol!<oalao lrembali 1RecaUio2\ 
5. Tanyakan nama benda yang Ielah disebutkan 

pada pertanyaa no 3 
Piring 
Mangkok 
Pavmm 

Bahasa 
6. j Pemeriksa menwtjuk pada pensil dan kertas. l Lansia diminta menyebut 2 benda yang 

ditunjuk:kan pemeriksa 
Pensii 
Kertas 

7. Lansla dimiota mengulang.i ucapan kata 
oemeriksa : namun, ~ aoabila 

8. Lansia diminta untuk melakulren 3 perintab: 
Ambil kertas itu dengan tangan kanan 
Lipatlab kertas menjadi 2 
Le<akkan kertas tersebut di lantai. 

9. Lansia diminta untuk membaca dan melakukan 
perintab. 
Berikan tulisan : pejamkan mata anda 
Lansia memeiamkan mala 

10. Lsnsia diminta menuiis kalimat secara spontan. 
Kalimat terdiri dari 2 kata ( subjek dan 
pmdikat). 
................................................. , ....................... 

II Lansia diminta menggambar segilima dan 
petpo!<lngan segi lima membentuk segi empat 

·-co· 
TotalSkM 

Interpretasi 

skor 0-10 
skor 11-17 
skor 18·23 
skor 24-30 

: Demensia berat 
: Demensia sedang 
: Demensia ringan 
: NonnaL 

Lamplran6 

I 
I 
I 

I 
I 

I 

1 
l 
l 

l 

l 

I 

30 

Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK UI, 2009



Petunjuk pengisi:an : 
Berilah tanda ('I) pada kotak yang telah disediakan I 

B. Data Demografi Lansia 

ldentitas Lansia yang dirawat 
1. Nama ........................ .. 
2. Umur 
2. Jenis Kelamin 

0 Laki-laki 
0 Perempuan 

3. Pendidikan 
0 Tidak sekolah 
0 Tidak tamat SD 
0 TamatSD 

: ........... tahun 

0 TamatSMP 
D TamatSMA 
0 Perguruan Tinggi 

C. Data Demografi Responden 

Identitas Respondeo 
I. Nama 
2. Umur 
3. Jenis Kelamin 

0 l.aki-laki 
D Perempuan 

4. Pendidikan 
0 Tidak sekolah 
0 Tidak tamat SD 
0 TamatSD 

5. Pekerjaan 
0 Ttdak bekeda 
0 Bekerja 

6. Hubungan keluarga 

. . . ................ .. 
: .........•. tahun 

D TamatSMP 
D TamatSMA 
D Perguruan Tinggi 

Sebutkan jenis pekerjaan 

0 Orang tua 0 Suami/istri 
0 Saudara kandung 0 Lain-lain 

7. Pendapatan rata-rata setiap bulan 
0 S Rp 710.000,00 
0 2: Rp 71 !.000,00 

8. Alamat 

L!tmpirao 6 
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D. Dukuogao Ketuarga Pada Lausia 

Jawablab peroyataan di bawab dengan dengan memberi tanda {-J) sesuai 
yang dilakukao oleh kduarga ! 

Ya 
Kadang-karlang 
Tidak pernah 

: Jika keluarga melakukan tindakan tersebut secam rutin 
: Jika keluarga melakukan tindukan tersebut namun tidak rutin 
: Jika keluarga tidak pernah rnelakukan tindakan teroebut 

No Keluarga Perovataan 
Ya Kadang Tidak 

-kadalU! oeruah 
1 Mene.rima Jansia apa adanya 
2 Menunjukkan wajah yang menyenangkan saat 

berdekatan dengan lansia 
3 Dudak berbadapan saat berbicara dengan 

lansia 
4 Tidak memandang mata saat berbicara dengan 

lansia 
5 Memberi sentuban/memegang tangan saat 

berbicara 
6 Berbicara dengan suara yang membentak 
7 Menganakan kalimat yang pendek saat 

berbicara derumn lansia 
8 Mengabaikan keluhan-keluhan yang dirasukan 

Jansia -9 Tidak meluangkan waktu untuk 
mendengarkan cerita yang ingin disampeikan · 
oleh lansia 

!() Tidak memheri kesempatan untuk 
menyelesaikan masaluh sendiri 

ll Memberi kebebasan lansia mengikuti kegiatan 
keagamrum (menggaji! tuan) 

12 Melarang Jansia mengikuti kegiatan sosial di 
masyarakat 

13 Metibatk:an lansia da1am kegiatan sehari-hari 
di rumah sesuai dengan kemlm!E:u~a ---i4 Membiarkan ians·ia untuk berolah:fatii sendiri ' 

15 Jengkel peda lansia karena sering lupa 
menaruh barang keperluannya sendiri 

16 M i lansia meskipun sudah pikun 
17 Tidak meiibatkan lansia dalam musya.warah 

keluarga. 
18 Berdebat dengan Iansia 
19 Mengik:utsertakan lansia untuk merencanakan 

setiap ada""""' keluarga 
20 Menganjurkan lansia di rumah saja,jika ada 

acara kelu8Wl di Juar rumah. 

' 
' I 
' 
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21 Memberikan kesempatan kepada lansia untuk 
memilih sendiri tempat be.robatlmemeriksakan 
kesebatannya. 

22 Me!arang lansia menghadiri undangan dati 
instansi tempat beketia dahulu 

23 Memberi kebebasan kcpada Jansia untuk 
menggunakan uang sendiri 

· (pensiun/pendapatan) 
24 Memberikan pujlan padalansia saat dapat 

melakakan sendiri kegiatannya 
25 Menganggap lansia sebiJgai beban 
26 Menyuruh lansla untuk bek:erja memenuhi 

kebutuhannya 
27 Memberikan kebebasan pada lansia untuk 

meiakukWJ kesenangannya 
28 Menjengkelkan hidup belsama lansia 
29 Men lansia tet.ap dibutuhkan 
30 Menyediakan biaya kebutuhan sehari-hari 

lansia 
31 Menyiapkan makan dan minuman yang 

dibutuhk.an lansia sehari...harl 
Tidak menyiapkan kamar tersendiri ultiuk 

~ 

32 
lansia 

33 Menyediakan kalender dengan tulisan yang 
besarflam dinding dengan an"" besar 

34 Menyediakan tempat sampah untuk lansia ' 35 Membantu lansia melakakan aktifitas (mand~ ' 
bab, bllk, makan, minum) jilm lansia tidak 
mampu melakukan sendiri karena sakit 

36 Membiarkan Jantai nunah dan kamar mandi 
licin untuk melakukan kegiatan sebari-hari 

37 Menyediakan alat-alat bantu yang dibutuhkan 
oleh lansia seperti kaca mata, tongkat untuk 
berjalan 

38 Membiarkan lansia melakukan pemeriksaan 
kesehatan sendiri jika lansia sak:it 

39 Menyedlakan biaya untuk berobat jika lansia 
sakit 

-~ ~ 

40 Tidak mengantar lansia mengiiruti kegia!.art 
Posyandu )ansia mesldpun lansia tidak 
mampu pergi sendiri 

41 Membiarkan lan:sla mengisi w~ berekreasi 
atau bersantai sendiri 

42 Menvediakan temoat meludab untuk lansia 
43 Jika fansia mempunyai pinjaman uang 

keluarga tidak mengemballkannya 
44 Mengingatkan jadual pemeriksaan dan kontrol 

kesehatan pada lansia. 
45 Mengingalkan lansia untuk berolahraga seeara 
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teratur 
4{\ Tidak berusaha mencari tabu tentang keadaan 

! van~ dialami lansia. --47 Mengingad<an kepada lansia pentingnya 
latihan un:tuk mcrnpertahankan ingatan sesuai 
kesenangannya (misalnya main catur, mengisi 
TfS, dan berkebun l 

48 Mengingatkan lansia pentingnya minurn obat 
secara teratu.r bagi kesehatan Jansia. 

49 Tidak mengetahui obat yang diminum lansia 
50 Membiarkan Iansia untuk tidak rutin 

mengikuti kegiatan di Posvandu Jansia. 
51 Membiarl:an lansia maken tidak teratur 
52 Tidak mengajarkan lansia untuk: menghafal 

kegiatan yang diberikan 
53 Menganjurkan·Jansia untuk mengulang apa 

I van~ diaiarl:an 
54 Meminta penjelasan tentang tentang penyakit 

I yang dialami lansia pada petugas kesehatan 
55 Tidak mempefajari cara merawat Jansia 

kepilrunan 
56 Men~ingatk.an lansia untuk berlbadah 
57 Memberi petunjuk saat lansia kebingungan 
58 Membiarlwt iansia melakukan kegia1an 1anpa 

dibantu 

Terima kasih atas partisipaslnya ! 

Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK UI, 2009



UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Lampiran 7 

Kampus Ul Depok Telp. (021) 7884912.0.78849121 Fax. 7864124 
Email: fonui1@cbn.netid Web Site: http://www.fikui.ar.id 

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 

Komite Etik Penelitiah Keperawatan, Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia 

dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian kepamwatan, 

telah mengkaji dengan teliti proposal beijudul : 

Hubomgan dukungan keluarga dengan tipe demensla pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Gatak Sukobarjo. 

N'l!ma peneliti utama : Ros Endah Happy Patriyani 

Nama institusi : Fakultas Ihnu Keperawatan Universitas Indonesia 

Dan telah menyetujui proposal ten;ebut 

Jakarta, 13 April 2009 

Ketua, 

Y enl Rustina, PhD 

NlP 140 098 47 

Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK UI, 2009



UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Jalan Salemba Raya 4, Telp. 3100752:, 330325 Fax. 3154091 
JAKARTA 10430 

Lompiran8 

Nomor 
lamp Iran 
Perihal 

:/~ /PT02.H4.FIK/I/2009 . -• 
21 April 2009 

: Pennohonan ijln penelltlan 

Yth. Kepala 
Kesbanglinmas 
Kota Depok . 

Dalam rangka pelaksanaan keglatan Tesis mahaslswa Program Magister Ilmu 
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Komunltas .Fakultas llmu Keperawatan 
Universitas lndoiles!a (FIK-Ul) atas nama : 

idr. Bos Endah lti!D!!Y [>atriyani 
0706194910 

akan mengadakan penelitlan dengan judul : ~Hubungan Dukungan Keluarda 
Dengan Tipe Demensia P.ada Lansla dl Wllayah Kerja Puskesmas Gatak 
Sukohar,jo* • 

. Sehubungan dengan hal ter.iebut, bersama lnl kami mohon dengan hormat 
kesedlaan Saudata mengijlnkan mahaslswa tersebut untuk mengadakan 
penejltlan dl Wllayah Kelja Puskesmas Gatak Sukoha!jo. 

Atas perhatian Saudara dan ketjasama yang balk, dlsampalkan terima kasih. 

Tembusan vth. : 
1. Wakll Dekan FIK·Ul 
2. Sekretaris FIK·Ul 
3. Manajer Pendldlkan dan Mahalum FIK-Ul 
4. Ketua Program Pascasaljana 
5. Koordlnator M.A. ~esls" FIK·Ul 
6. Pertinggal 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78649121 Faks. 7864124 
Email; humastik.ui.edu Web Site; W'N'wV.fikuLac.ld 

Nomor :I.J!tf /PT02.H4.Fli</I/2009 
lamplran :-
Perilla! : Pennohonan ijln penelitlan 

Yth. Gubemur 
Proplnsl Jawa Tengah 
c.q. Kepala 
Kesbagn Pol Unmas Propinsi Jawa Tengah 

21 April 2009 

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahaslswa Program Magister Ilmu 
Keperawatan ·Kekhususan Keperawatan Komunltas .Fakultas Ilmu Keperawatan 
Universitas Indories!a (FIK·Ul) atas nama : 

$dr. R01 §ndab Happy Patriyani 
0706194910 

akan mengadakan penelltian dengan judul : •Hubungan Dukungan Keluarda 
Dengan Tlpe Demensla Pada Lansla dl Wilayah Kerja Puskesmas Gatak 
Sukohaqo•. 

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama lnl kami mohon dengan hormat 
kesedlaan Saudara mengijlnkan mahasiswa tersebut untuk mengadakan 
penelitian dl Wllayah Kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo. 

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang balk, disampalkan terima kasih. 

Tembusan Yth. : 
1. Wakll Dekan FIK-tJI 
2. Sekretarls FIK·UI 
3. Manajer Pendldikan dan Mahalum FJK·Ul 
4. Ketua Program Pascasarjana 
5. Koordlnator M.A. "Tesls" FIK·UI 
6. Pertinggal 
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Nomor 
Sifat 
Lamptran 
Perihal 

Lampiran 8 

PEMERINTAH KOTA DEPOK 
KANTOR KESBANGPOL DAN LINMAS KOTA DEPOK 

Komplek Perurnahan Grand Depok City Sektor Anggrek II 
Jln. Anggrek Blok H6 No. 8 Kota Kembang DEPOK- JAWA BARAT 

Telp./Fax. (021} 77842225 

: 073~>'-Kesbang Pol ft Llnmas Yth 
Biasa 
1 (satu) lembar. Di. 
Surat Pengantar 

Kepada: 
Kepala Badan Kesbang Pol ft 
Linmas 
Kabupaten Sukoharjo 
Sukoharto - Jawa Tengah 

Memperhatikan Surat dari Fak. llmu Keperawatan Universitas 
Indonesia Nomor: 1349/PT02.H4.FIK/112009, tanggal21 April 2009 , tentang : 
Permohonan surat pengantar untuk permohonan data pada : Pemerintah 
Puskesmas Gatak - Sukoharjo 

Maka atas dasar surat 'tersebut, kami tidak berkeberatan, dengan 
maksud tersebut atas nama : 
Nama Ros Endah Happy Patriyani 
H PM 0706194910 
Program Studi : S-2 Umu Keperawatan 
Konsentrasi/ Pmt Dukungan keluarga 
Jwfl.'lrn R t Fakultas : !Emu Keperawatao 
Judul T esis Hubungan dukungan keluarga dengan tipe 

dimensia pada laosia dl wilayah kerja 
Puskesmas Gatak Sukoharjo. 

Oengan Ket-entuan sebagai bertkut : 
1. Sebetum melal<ukan kegfatan Peneutian/SurveyiRiset/PKL!Magang,Pengumpulan Data dan 

Observasi/serta Kerjasama dengan PT /Univ, yang berscmgkutan barus melaporkan kedatangangnya 
kepada Kepata Dinas/Badan/Lembaga/Kantor/Bagian yang dituju, dengan menunjukan surat 
pemberitahuan in! , 

1. Tidak dibenarkan metakukan kegiatan yang tidak sesuai /tidak ada kaitannya dengan judul 
penel1tian/topik masalah/tujuan akademik , 

3. Apabila masa berlaku Surat pemberitahuan ini berakhir sedangkan kegiatan dimaksud belum setesal, 
perpanjangan lzln kegiatan harus diajukan oteh lnstaosi Pemohon , 

4. Sesudah sefesai metakukan kegiatan, Yang bersangkut3n wajib melaporkan hasitnya kepada Watikota 
Depok Up. Kepala Kantor KESBANG POL a LIHMAS Kota Depok , 

5. Surat ini akan dicabut a dinyatakan tidak berlaku apabita ternyata yang bersangkutan tidak 
memenuhi ketentuan ketentuan seperti tersebut diatas:; 

Demikian, untuk menjadi perhatian. 

Tembusan ; Oisampalkan Kepada Yth. 

L Watikota Oepok {sebagai !aporan), 
2. Kepa!a Oadan Kesbang Pot &. Unmas 

Kabupaten Sukoharjo. 
J. Dekan Fak. llmu Keperawatan U!, 
4. Sd!i. Ros Endah Happy Patriyani. 
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH 
BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT 

I. DASAR 

JIA Yani No. 160 telp. (024) 8414205, 8454990 fax. (024) 8313122 
SEMARANG 

SURA T REKOMENDASI SURVEY I RISET 
Nomor :070 15261 2009 

Sur at Edaran Gubernur Jawa T engah 

Tanggal 20 Februari 2004. 

Nomor 070 /263 I 2004. 

II. MEMBACA Sural dari Fakultas llmu Keperawatan Ul 

Nomor 1349/PT02.H4.FII</112009 

Tanggal 21 April 2009 

Ill. Pada Prinsipnya kami TIDAK KEBERATAN I Dapat Menerima alas 

Pelaksanaan Penelitian I Rise! di Keb. Sukoharjo Jawa T engah . 

IV. Yang dilal<sanakan oleh 

1. Nama : Ros Endah Happy Patriyani. 

2. Kebangsaan : Indonesia. 

3. Alamat : Jl Kampus Ul Depok Jawa Barat. 

4. Pekerjaan : Mahasiswa. 

5. Penanggung Jawab : Dewi lrawati, MA,PhD. 

6. Judul Penelilian : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tipe 

Demensia Pada Lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Gatak Sukoharjo 

7. Lokasi : Keb. Sukoharjo. 

KETENTUAN SEBAGAI BERIKUT : 

1. Sebelum melakukan kegiatan tarlebih dahulu melaporkan kepada 

Pejabat Setempat I Lembaga Swasta yang akan dijadikan obyek 

lokasi untuk mendapatkan petunjuk seperlunya. 

2 Pelaksanaan survey I rise! tidak disalah gunakan untuk lujuan tertentu 

yang dapal mengganggu kestabilan pemerintahan. Untuk penel~ian 

yang mendapal dukungan dana dari sponsor baik dari 

dalam negeri maupun luar negeri , agar dijelaskan pada saat 

mengajukan perijinan. 

Tidak membahas masalah Politik dan I atau agama yang dapat 

menimbulkan terganggunya stablitas keamanan dan ketertiban. 
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2 

3. Sural Rekomendasi dapat dicabut dan dinyatakan lidak berlaku 

apabila pemegang Sural Rekomendasi ini tidak mentaati I 

mengindahkan peraturan yang berlaku atau obyek penelitian menolak 

untuk menerima PenelitL 

4. Setelah survey I rise! selesai, supaya menyerahkan hasilnya kepada 

Badan Kesbangpol Dan Linmas Provinsi Jawa Tengah. 

V. Sura! Rekomendasi Penelitian I Rise! ini berlaku dari : 

April sld Juli 2009 

VL Demikian harap menjadikan perhatian dan maklum. 

Semarang, 4 Mel 2009 
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I. DASAR 

n. MEMBACA 

PEMERINTAU KARlJPATEi\1 SUKOHARJO 
BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK 
DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT 

,,1!. Abu Tholib Saslrotenoyo No. 05 Tetp. (0271) 590188 Sukoharjo 

SURAT REKOMENDASI SURVEY I RISET 
Nomor : 070 1\? l I V I 2009 

Sural Edanm Oubemur Jawa Tengah 
Tanggal 20 Februari 2004 Nomor : 070/265/2004. 

Surat dari Kepala Badan Kesbang Pol Linmas Provinsi Jateng 
Tanggal 4 Mei 2009 Nomor. 070 f 526 I 2009 

ID. Pada Prinsipnya. Kami TIDAK KBBERATAN I Dapat Menerima at>s 
Pelalclanaan Survey I Rise! di Kabupaten ~ukoluujo yang rlilalclana!om Oleh: 

l.Nama 
2. Pekerjaan 
3.Aiamat 
4. Penanggungjawab 
S. Maksud dan Tujuan 

6. Lokasi. 

: ROS ENDAH HAPPY PATRIYANI 
: Msbasiswa 
: d/a Universitas Indonesia (UI) Depok - Jawa Barat 
: Dewi lrwatl. MA. PhD 
: Penelitian Dengan Iudul Tesis «Jiubungan Dakungan Ke!uarga 

Dengan Tipe Deme11Sia Pada Lansia di WiJayah Kerja 
Puskesmas Gatak Sukohaxjo". 

: Puskesmas Oatak Kabupaten Sukohaxjo 
Desa T1111<-.. Kecamatan Gatak Kab.Sukohaxjo 

DENGAN KE1Ii!'IT\lAN KE1Ii!'IT\lAN ll.!lflAGA! BE!YKJJ.I.l 
a. Sebehun melukukan kegiMm terlebih rlahulu melaporlam kepada Pejabat setempatl 

Lembaga Sv'll<!a yang aksu dijrulikan obyek lukasi untuk mendaptukan petunjuk seperlunya. 
b. Peluksanaan Survey I Riset tidak disalabgunaksu untuk ttijuan tenentu yang 

dapat mengganggu kestabilan pemerilrlahan. 
c. Tidak bolab membabas nwalab- masalah Politik dan ""'"' Aga.ma yang dapat menimbulkau 

tergangganya stabilitas keamanan d!Ul ketertiban. 
d. Swot Rekomcndasi ini dapat dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila pemegang 

Surat Rekomemlasi ini tidak mentaatilmengindahka.n peraturan yang ber!akulpertimbangan lain. 
e. Setelab Surve)'/Riset selesal, supaya meuyerahkan banilnya. kepada Badan Kesatuan Bangsa 

Politik dM l1erH.ndungan Masyarakat Kabupaten S~oha.rjo. 

IV, Surat Rekomendasi Suryey 1 Riset ini berlaku dati : 
April 200':1 sld JuH l009 

Demikian untuk menjadikwt msldum adanya. 

:rEMill!SM!! Kepada Yth : 
l. Oubemur Jawa T engab 

Cq.Kepala Badan Kesbang Pol Linmas 
Provinsi Jawa Tengah Di Semarang 

z. Kepala Bappeda Sukohaxjo 
3. Dan Dim 0726 Sukohaxjo 
4. Kapolres Sukohaxjo 
5. Kepala DKK Sukoharjo 
6. Kern!_la Puske..:.mas Gatak Kab.Sukohru:Jo 
7. Muspil.a Gatak 
8. Kepala Desa Trangsan Keo.('..atak 
9. Yang Bersangkutan 
!O.Arsjp. 

Mei 2009 
POLUNMAS 

LEMBAGA 

• 
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Lampiran8 

PEMERINTAH KABUl'ATEN SUKOHARJO 

DINAS KESEHATAN 
-

" 

Jl. Dr. MUWARDI NO. 66 TEI.P. 593015 SUKOiiARJO. 

Sukohaljo, 7 Mei 2009 

: 070 13'1'fll/V /'?j Kepada: __ 

: liin PenClitian 
Yth. Sdr. l. Kabid Y aukes 

2. Ka.Pusk.Gatak 

di. 
SUKOHAR.JO. 

Menindaklanjuti Sural Kepala Ba.:lan Kesatuan Ba:tgsa Politik dan 
Perlindungan Masyarakat ta.qggal 7 Mei 2009 Nomor : 070/ 151 I V/2009, 
perih21 Surat Rekomefidasi Smvey!Riset dengan ini diberitahukan bahwa pada 
prinsipnya kami tidak keber&tan dar. kemi minta agar Saudara dapat menerima 
m.ahasiswa di bawah ini : 

Nzma 
Pekerjaan 
Alamm 
Maksnd Tujuan 

Lokesi I Tempat 

: Ros Endah Happy Patriyani 
: Mahasiswa 
: dla Universitas Indonesia, Depok. 
: Penelitian dengan judul Tesis ''H1Jbungan Dukungan 

Keluarga Deugan Tipe Demensia Pada Lansia di V/Uayah 
Kerja Puokesmas Gatak Sukohwjo " 

: Puskesmas Gatak 

Waktu Pelaksanaan : April 2009 s/d Juli 2009 

Demik:ian untuk menjadikan maklum. 

embusan ' dikirim ke ada Yili : · 
I Yang bersangkutan; 

,;£, !!r. SJ[RXONO;-M.KO!j. 
Pembina Utama Muda 

2. Arsin. NIP. 141) 1~5 964/195311031980121 001 . 
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PEMERINTAH KABUPATEN SUKOHARJO- Lampiran 9 

l)INAS KESEHATAN KABUPATEN SUKOHARJO 
PUSKESMAS GATAK 

Alamat: Kranon, Blimbing, Gatak Telp. ( 0271.) 781682 

:0101 6Jo 
Gatak, 8 Mei 2009 

: Permohonan Iiin Penelitian 

KEPADA: 
Sdr. Ros Endah Happy Patriyani 
Di -

Tern pat 

Menindaklanjuti dan memperhatikan surat dari : 

1 .Bp. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo, tertangg&l 
8 Mei 2009 dengan nomor sural: 07013448/V 12009 

2.Kepala Bakesbang Pollinmas Kabupaten Sukoharjo , tetanggal 
07 Mei 2009 dengan nomor surat : 0701151/V 12009 

3.Dt:kan Universitas Indonesia Fakultas llmu Keperawatan, tertanggal 
16 April2009, deng&n nomorsurat: ll67/PT02.H4.flKil/2009. 

Perihal Pennohonan Ijin. Penelitian. Da:ri : 

Nama 
.ludul 

Pekerjaan 

Waktu 

: Ros Endah Happy Patriyani 
: Hubungan dukungan kelllilrg& dengan tipy 
Demensia pada Lansia di Wilayah Kerja 
Puskesrnas Gatak ,Sukoharjo. 

: Mahasis:wa Universitas Indonesia Fakultas Ihnu 
Keperawatan. 

: April2009 sld Juli 2009. 

Pada dasarnya kami tidak kcberatan, nama yang tersebut diatas 
l\1elakukan peneJitian. 

Demikian surat dari karni, harap menjadikan maklum dan 
terima kasih, 

embiua 
7/196607281989031001 Perbedaan Karakterisitik..., Ros Endah Happy Patriyani, FIK UI, 2009
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DAFfAR RIWAYAT HIDUP 

Nama : Ros Endah Happy Patriyani 

Tempat!tanggallahir : Surakarla, 18 Mei 1973 

Alamat Rumah : Jln Mawar lil no 16 Perumahan Tiara Ardi Purbayan Bald 

Sukohrujo 

Telepon rwnah/HP : (0271) 726475/08122624668 

Email : ros _happy _p@yaltoo.co.id 

Rlwayat pendidikan : 1. S2 Keperawatan Komunltas FIK Ul angkatan tahun 2007 

2. Akta Mengajar Universitas Negeri Semarang, lulus tahun 

2002 

3. Sl Keperawal>ln PSIK UNDIP Semarang, lulus tahun 2002 

4. Akper Panti Kosala Sunlkarla, lulus 1995 

5. SMA Regina Pacis Sunlkarla, lulus tahun 1991 

6. SMP Negeri 2 Gatak Su.kohrujo, lulus tahun 1988 

7. SD Negeri I Mayang Gatak Sulrohrujo,lulus tahun 1982 

Riwayat peketiaan : I. Pemwat RS Panti Waluyo Surakarla, 1995 

2. Perawat RS Telogorejo Semamng, 1995- 1998 

3. Guru SPK Depkes Surakarla, 1998 -1999 

4. Dosen Akper Depkes Surakarta, 1999-2001 

5. Dosen Jumsan KeperawatM Kepcrawatan Poltekkes 

Surakarta, 200 1- sel<arnng 
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