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ABSTRACT 

 
Cognitive decline commonly happens in the elder people. Moreover, the elders who had low activity daily living 
(ADL) and low education level were at risk of developing dementia. The purpose of this study was to identify 
age, educational history and ADL on the incidence of dementia in the elderly at Pondok Lansia Al-Ishlah, 
Belimbing District, Malang City. The cross-sectional and correlational study design used. The population 
were the total elderly as many as 35 people. The 32 respondents recruited using simple random sampling 
technique. The elders ADL assessed using the Barthel Collin Index questionnaire and dementia using 
Folstein’s MMSE questionnaire. Data were analyzed using Fisher’s Exact Test. The results showed that 
half of the respondents were aged 75-90 years, most of the respondents graduated from elementary school, 
majority in the category of highly dependence, and almost half had dementia with moderate cognitive function 
disorders. There was a relationship between age, education level and ADL with the incidence of dementia in 
the elderly at Pondok Lansia Al-Ishlah, Blimbing District, Malang City, respectively. The exploration on 
elder’s nutrient intake related to the incidence of dementia in the elderly strongly recommended.  
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ABSTRAK 

 
Fungsi kognitif menurun seiring dengan meningkatnya usia. Lansia dengan ADL dan 
pendidikan rendah juga beresiko terhadap terjadinya demensia. Tujuan penelitian ini adalah 
mengidentifikasi usia, riwayat pendidikan dan ADL terhadap kejadian demensia pada lansia. 
Desain penelitian yang digunakan adalah cross-sectional korelasional. Populasi penelitian 
adalah seluruh lansia di Pondok Lansia Al-Ishlah Kecamatan Belimbing, Kota Malang 
sebanyak 35 orang. Jumlah sampel sebanyak 32 orang dipilih menggunakan teknik simple 
random sampling. Instrumen berupa kuesioner ADL menggunakan Indeks Barthel Collin 
dan kejadian demensia menggunakan MMSE. Data kemudian diuji menggunakan fisher’s 
exact. Hasil menunjukan bahwa 50% responden berusia 75-90 tahun, sebagian besar (75%) 
responden memiliki riwayat pendidikan dasar, hampir setengah responden (40,6%) memiliki 
ADL kategori ketergantungan berat, dan hampir setengah responden (37,5%) memiliki 
gangguan fungsi kognitif sedang. Hasil Analisa menunjukkan terdapat hubungan antara usia 
(0,004), riwayat pendidikan (p value 0,044) dan ADL (p value 0,034) terhadap kejadian 
demensia. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggali lebih lanjut faktor lain seperti 
asupan zat gizi yang berkaitan dengan kejadian demensia pada lansia.  

 
Kata kunci : Aktivitas Fisik; Demensia; Riwayat Pendidikan, Usia
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PENDAHULUAN 
 
Lansia adalah mereka yang sudah berusia lanjut. 

Menurut UU RI No 13 (1998) lansia merupakan 

mereka yang berusia 60 tahun keatas 

(Kemenkes.RI, 2014).  Beberapa ciri ancaman 

kesehatan lansia sebagai kelompok rentan yaitu 

ancaman sosial, biologi, dan lingkungan serta 

ancaman gaya hidup (Kiik et al., 2018). Lansia 

digolongkan sebagai kelompok berisiko yang 

mengalami perubahan dalam berbagai aspek 

kehidupan. Bertambahnya usia menyebabkan 

penuaan sehingga daya tahan tubuh berkurang 

selain juga terjadi kemunduran psikologis, 

fisiologis, sosial, dan mempengaruhi semua aspek, 

termasuk kesehatan (Badan Pusat Statistik, 2019). 

 

Secara global jumlah lansia mengalami 

peningkatan setiap tahun. Data Badan Pusat 

Statistik RI (BPS) jumlah penduduk lansia di 

negara maju dan negara berkembang mengalami 

peningkatan per-tahun. Jumlah lansia di negara 

maju sebanyak 0,29 miliar (tahun 2013), diprediksi 

sebesar 0,42 miliar pada tahun 2050 hingga 

mencapai 0,44 miliar pada 2100. Peningkatan 

lansia di negara berkembang sebesar 0,56 miliar 

(tahun 2013),  diprediksi sebesar 1,6 miliar (tahun 

2050) hingga mencapai 2,5 miliar pada tahun 2100 

(Kemenkes.RI, 2014). Menurut BPS (2019), aging 

population mulai terjadi di Indonesia ditandai 

dengan umur harapan hidup meningkat. Data 

menunjukkan peningkatan jumlah lansia di 

Indonesia dari 2010- 2019, yakni 18 juta jiwa 

(7,56%) menjadi, 25,9 juta jiwa (9,7%), diprediksi 

diperkirakan meningkat menjadi 48,2 juta jiwa 

(15,77%) pada tahun 2035 (Badan Pusat Statistik, 

2019). Profil penduduk per-Provinsi tahun 2017 

mengungkapkan sebesar 12,92% lansia berada di 

Jawa Timur dari keseluruhan jumlah penduduk 

Indonesia. Sehingga wilayah Jawa Timur masuk 

dalam kelompok aging population. Di Kota 

Malang penduduk lansia berdasarkan jenis 

kelamin pria dan wanita sebesar 10,44% (BPS 

Provinsi Jawa Timur, 2017).  

 

Salah satu penyakit yang dikeluhkan lansia adalah 

demensia, prevalensi demensia di dunia cukup 

tinggi. Data WHO (2012) menunjukkan jumlah 

total penderita demensia dunia tahun 2010 

mencapai 35,6 juta dan diproyeksikan hampir 20 

kali lipat setiap 20 tahun, tahun 2030 menjadi 65,7 

juta serta ditahun 2050 bertambah menjadi 115,4 

juta. Di Indonesia tahun 2006, sebanyak 1 juta 

dari 20 juta lansia menderita demensia (Shandy, 

2015). Adha & Nurhasanah, (2016) mengungkap 

sebanyak 27,1 % lansia mengalami demensia 

ringan, 41,4% mengalami demensia sedang, dan 

demensia berat sejumlah 20,0%. Didukung oleh 

penelitian Mollona et al., (2019) prevalensi 

demensia mencapai  20.1%, dan meningkat 

seiring bertambah umur. Sejalan dengan Suriastini 

et al., (2018) menyatakan 32,6% lanjut usia 

mengalami demensia. Sagita (2013) menemukan 

prevalensi demensia berdasarkan kelompok usia 

di setiap Kecamatan di Kota Malang, di 

Kecamatan Belimbing 17%, Sukun 19%, Klojen 

23% dan Lowokwaru 28%. Demensia banyak 

terjadi 
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pada kelompok usia >56 tahun (27 %). Menurut 

Setiawan et al., (2014) ada beberapa faktor resiko 

terjadinya demensia yaitu usia, keturunan, 

pendidikan rendah, kontaminasi lingkungan, 

gangguan imunitas, serta penyakit tertentu. 

 

Semakin tinggi usia maka akan semakin menurun 

fungsi kognitif manusia.  Manurung et al., (2016) 

menyatakan 50% lansia berusia 75-89 menurun 

fungsi kognitifnya (dengan pemeriksaan Mini Cog ) 

dan 27,3% pada lansia yang berusia 60-74 tahun 

(dengan pemeriksaan MMSE). Didukung oleh 

Toreh et al., (2019) di usia 60-74 tahun (97,4%) 

fungsi kognitif menurun dengan cepat dan 75-90 

tahun (penurunan mencapai 100%). Sejalan dengan 

Nisa & Jadmiko, (2019) sebanyak 41 dari 95 lansia 

mengalami  kelainan  kognitif  berat, sebanyak 26 

lansia menderita kelainan  kognitif ringan. Proses 

menua menyebabkan menurunnya fungsi kognitif 

secara progresif. 

 

Pendidikan merupakan kegiatan sistematis untuk 

mengembangkan kreativitas dan kemampuan diri 

seseorang. Menurut Khasanah & Ardiansyah, 

(2016) pendidikan adalah kegiatan terstruktur-

terencana bertujuan mengembangkan kapasitas 

personal. Lebih lanjut penelitian tersebut 

menemukan 56% lansia berpendidikan SD 

mengalami gangguan daya ingat. Sejalan dengan 

Maryam & Hartini, (2015) menemukan responden 

berpendidikan rendah 33,3% mengalami demensia 

dibanding berpendidikan tinggi (4,3%). Sepakat 

dengan Sari et al.,(2018) mengungkapkan mayoritas 

responden berpendidikan SD (52 responden), 

sejumlah 20 responden mengalami early dementia, 

16 responden  berpendidikan  SMA, dan hanya 5 

yang mengalami early dementia. Banyak ditemukan 

lansia yang yang berlatar belakang tingkat 

pendidikan rendah yang mengalami demensia. 

 

Aktivitas fisik adalah suatu keadaan dimana 

seseorang bergerak dan membutuhkan energi untuk 

memenuhi kebutuhannya. Menurut Purnama & 

Suhada, (2019) aktivitas fisik merupakan suatu 

gerak tubuh sehingga mengeluarkan energi 

bertujuan memelihara kesehatan mental dan fisik, 

serta menjaga kualitas hidup. Penelitian Vanny et al., 

(2018) dari 83 responden lansia sebanyak 53,0% 

mempunyai level aktivitas fisik yang rendah, dan 54 

responden terganggu fungsi kognitifnya (65,1%). 

Sejalan dengan Mulyadi et al., (2020) sebanyak 26 

orang (56,5%) lansia memiliki aktivitas fisik yang 

kurang. Dari fenomena tersebut nampak masih 

banyaknya lansia yang kurang melakukan aktivitas 

fisik dan berdampak pada fungsi kognitif. Sejalan 

dengan penelitian Putri, RM (2019) diketahui tidak 

sampai separuh lansia beraktivitas fisik rendah. 

 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan lansia di 

Pondok Lansia Al-Ishlah Kecamatan Blimbing 

Kota Malang terhadap 10 lansia, sebanyak 8 lansia 

tidak ingat nama anaknya, tidak ingat kalau sudah 

makan sehingga sering minta untuk makan lagi, dan 

tidak ingat apa yang dimakannya. Hasil observasi 

dari 10 lansia sebanyak 7 yang tidak dapat berjalan, 

dan tidak dapat mandi sendiri. Terbatasnya 

penelitian mengenai hubungan usia, riwayat 

pendidikan dan activity daily living (ADL) terhadap 

kejadian demensia pada lansia menjadi dasar dan 

alasan penelitian ini untuk dilaksanakan. 
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METODE PENELITIAN 
 

Desain penelitian cross-sectional. Populasi adalah 

seluruh lansia di “Pondok Lansia Al-Ishlah 

Kecamatan Blimbing Kota Malang” sebanyak 35 

orang, sampel 32 responden, diambil dengan teknik 

simple random sampling. Variabel independen 

adalah usia, riwayat pendidikan, dan activity daily 

living (ADL), dengan variabel dependen adalah 

demensia. Instrumen activity daily living (ADL) 

menggunakan kuesioner Barthel Index dan 

Kueisoner untuk variabel demensia menggunakan 

kueisoner Mini Mental State Examination (MMSE). 

Uji analisa data menggunakan uji fisher’s exact. 

Informasikan secara ringkas mengenai materi dan 

metode yang digunakan dalam penelitian, meliputi 

subyek/bahan yang diteliti, alat yang digunakan, 

desain yang digunakan, teknik pengambilan sampel, 

variabel yang akan diukur, teknik pengambilan data, 

analisis dan model statistik yang digunakan serta 

etika pengambilan data. 

 
HASIL 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa setengahnya 

responden berusia 75-90 tahun sebanyak 16 

responden (50,0%), mayoritas 24 orang (75%) 

memiliki riwayat pendidikan dasar (SD dan SMP), 

hampir setengah responden (40,6%) memiliki 

activity daily living kategori ketergantungan berat 

dan hampir setengah responden (37,5%) memiliki 

demensia dengan kategori gangguan fungsi kognitif 

sedang. 

 

Tabel 1. Hasil Deskripsi Usia, Riwayat Pendidikan 

Dan Activity Daily Living (ADL) 

Dengan Kejadian Demensia 

Variabel Kategori F (%) 

 Usia 55-75 tahun 16 15,6 

 75-90 tahun 16 50,0 

Riwayat Pendidikan SD/ SMP 24 75,0 

 SMA/SMK 6 18,8 

 PT (D3/S1) 2 6,3 
ADL (Tingkat  
ketergantungan) Mandiri 2 6,3 

 Ringan - Sedang 13 18,8 

 Berat - Total 17 40,6 

Demensia Ringan 10 31,3 

 Sedang 12 37,5 

  Berat 10 31,3 

Total  32 100 

 

Tabel 2 menunjukkan responden yang berusia 75-90 

tahun, berpotensi terjadinya demensia dengan 

kategori gangguan fungsi kognitif sedang dan berat 

sebesar 40,6%. Ditemukan data ekstrim sebesar 9,4% 

lansia yang berusia 75-90 tahun memiliki gangguan 

fungsi kognitif ringan. Uji Fisher's Exact Test 

menunjukkan nilai p value = (0,004) < (0,05), berarti 

usia berhubungan dengan kejadian demensia di 

Pondok Lansia Al-Ishlah Kecamatan Blimbing Kota 

Malang.  

Tabel 2 Hubungan Usia Dengan Kejadian 

Demensia di Pondok Lansia Al-Ishlah 

Kecamatan Blimbing Kota Malang 

Usia 

Demensia Total P-val 

R S+B 

F % F % F %  
0,004 55-74 7 21,9 9 28,1 16 50,0 

75-90  3 9,4 13 40,6 16 50,0 

Total 10 31,3 22 66,8 32 100  

R: Rendah; S: Sedang; B: Berat 

 

Hasil tabulasi silang menunjukkan responden yang 

memiliki riwayat pendidikan dasar (SD dan SMP) 



 
 

490 
Care: Jurnal Ilmiah Ilmu Kesehatan  Vol 10, No 3,Tahun 2022, hal 486-500 

 

berpotensi terjadinya demensia dengan kategori 

gangguan fungsi kognitif sedang dan berat sebesar 

53,1%, uji Fisher's Exact Test menunjukkan nilai p 

value = (0,044) < (0,05), berarti riwayat pendidikan 

berhubungan dengan kejadian demensia di Pondok 

Lansia Al-Ishlah Kecamatan Blimbing Kota Malang 

(Tabel 3). 

Tabel 3. Hubungan Riwayat Pendidikan Dengan 

Kejadian Demensia di Pondok Lansia 

Al-Ishlah Kecamatan Blimbing Kota 

Malang 

Riw 
Pend. 

Demensia Total P-val 

R S + B 

F % F % F %  
0,044 SD/SMP 7 21,9 17 53,1 24 75,0 

SMA/ 
D3/PT 

3 9,4 5 15,6 8 25,0 

Total 10 31,3 22 66,8 32 100  

R: Rendah; S: Sedang; B: Berat 

 

Hasil tabulasi silang didapatkan responden yang 

memiliki activity daily living dengan kategori 

ketergantungan berat berpotensi terjadinya 

demensia dengan kategori gangguan fungsi kognitif 

sedang + berat sebesar 37,5%. Uji Fisher's Exact 

Test menunjukkan nilai p value = (0,034) < (0,05), 

berarti activity daily living berhubungan dengan 

kejadian demensia (Tabel 4).  

Tabel 4.  Hubungan Activity Daily Living (ADL) 

Dengan Kejadian Demensia di Pondok 

Lansia Al-Ishlah Kecamatan Blimbing 

Kota Malang  

Tingk. 
Ketergt 

Demensia Total P-val 

R S + B 

F % F % F %  
 
 
0,034 

M+R+B  
5 

 
15,6 

 
10 

 
31,3 

 
15 

 
46,9 

B+T 5 15,6 12 37,5 17 53,1 

Total 10 31,3 22 66,8 32 100  
M : Mandiri; R : Ringan; S : Sedang; B : Berat 

PEMBAHASAN 
Mengidentifikasi Usia Lansia 

Hasil penelitian ini menunjukkan setengahnya 

responden berusia 75-90 tahun dan termasuk pada 

kategori lansia tua. Kategori lansia tua ini 

merupakan usia perubahan atau mengalami proses 

penuaan progresif. Sesuai dengan Potter & Perry 

(2009) proses menua pada lansia ini menyebabkan 

terjadinya berbagai perubahan fisiologis, fungsional, 

kognitif dan sosial. Larasati (2013) mengungkap sel 

tubuh manusia menua dengan bertambahnya usia, 

kemampuan memperbaiki sel menurun sehingga 

menyebabkan gangguan kognitif.  

 

Sebagian besar lansia mempunyai riwayat hipertensi 

kronis di usia 61-87 tahun. Tekanan darah 

meningkat dengan meningkatnya usia. Biasanya usia 

40 tahun pengerasan dinding pembuluh darah mulai 

terjadi. Kondisi ini berdampak tekanan darah yang 

meningkat akibat pompa darah terus menerus tanpa 

terjadi dilatasi (Anggara & Prayitno, 2013). 

Didukung oleh Aryzki & Akrom (2018) bahwa usia 

diatas 40-60 tahun kondisi arteri semakin tidak 

elastis sehingga memberikan perubahan struktural 

dan fungsional sistem pembuluh darah di usia 

lanjut. 

 

Melakukan pola hidup sehat seperti melakukan 

aktivitas fisik, olahraga dan mengatur pola makan, 

menghindari alkohol dan kebiasaan merokok harus 

diupayakan. Dalam penelitian ini hampir setengah 

responden memiliki ADL kategori ketergantungan 

berat (N=13), kurangnya aktivitas fisik juga 

beresiko hipertensi. WHO (2011) mengungkapkan 
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bahwa penyebab hipertensi yakni aktivitas fisik yang 

kurang.  

 

Mengidentifikasi Riwayat Pendidikan 

Sebagian besar responden memiliki riwayat 

pendidikan dasar (SD dan SMP). Pendidikan 

sebagai faktor predisposisi demensia (Setiawan, 

dkk. 2015). Pendidikan berpengaruh pada 

pengetahuan dan wawasan yang dimiliki seseorang. 

Henniwati (2015) mengatakan bahwa 

meningkatkan informasi dan pengetahuan seiring 

dengan meningkatnya pendidikan seseorang. 

Menurunnya intelektual umumnya disebabkan ada 

sebagian sel otak yang berangsur-angsur mati, serta 

daya elastisitas vaskuler yang berkurang. Sel otak 

yang mulai mati tidak ber-regenerasi sehingga 

terjadi penurunan fungsi intelektual. Setengah dari 

keseluruhan responden berusia 75-90 tahun yang 

rata-rata memiliki riwayat pendidikan dasar (SD dan 

SMP) hal ini mempengaruhi responden dalam 

menerima dan mempelajari hal-hal baru. Menurut 

Azizah (2011) di usia 65-75 tahun terjadi pada 

berbagai kemampuan fungsi tubuh, yang bervariasi 

tiap individu, lebih dari 80 tahun kemunduran 

cukup banyak ditemukan dan kemampuan baru 

menurun dimulai menurun pada usia 80 tahun.  

 

Sebagian besar responden memiliki hipertensi 

kronis (N=14) dan memiliki pendidikan rendah. 

Kurangnya informasi yang berdampak tidak 

sehatnya perilaku dan pola hidup, dikaitkan dengan 

pendidikan yang rendah. Maulidina, dkk (2019) 

mengungkapkan pendidikan berhubungan dengan 

kejadian hipertensi.  Sejalan Notoadmojo (2010) 

yang mengatakan btingkat pendidikan berpengaruh 

pada pengetahuan sesorang, banyaknya informasi 

akan menambah pengetahuan dalam berperilaku.  

 

Mengidentifikasi Activity Daily Living (ADL) 

pada lansia 

Hasil penelitian menunjukan hampir setengah 

responden memiliki ADL kategori ketergantungan 

berat. Dimana responden tidak mampu melakukan 

aktivitas sendiri melainkan memerlukan bantuan. 

Rendahnya aktivitas fisik dapat mengakibatkan 

terjadinya demensia. Menurut Hardywinoto (2007) 

adapun faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik 

seseorang ialah status perkembangan, umur, fungsi 

kognitif, kesehatan fisiologis, fungsi psikososial, 

status mental, tingkat stres, dan ritme biologis. 

Rentang usia responden yang mengalami 

ketergantungan berat pada usia 62-87 tahun dan 

mayoritas responden mempunyai riwayat penyakit 

kronis hipertensi. Setengahnya responden berusia 

75-90 tahun. Pada usia ini responden menurun 

fungsi organ tubuhnya. Usia yang semakin tua, 

mempengaruhi aktivitas hariannya. Potter & Perry 

(2005) menguatkan usia makin tua, aktivitas makin 

menurun. Kemampuan seseorang ditunjukkan 

dengan usia dan reaksi ketidakmampuan melakukan 

aktivitas keseharian. 

 

Sebagian besar responden memiliki riwayat 

penyakit kronis hipertensi. Nuriani (2015) 

mengungkapkan bahwa ketika hipertensi tidak 

diatasi maka akan menimbulkan berbagai 

komplikasi diantaranya stroke, gagal jantung, infark 

miokard, gagal ginjal kronik dan retinopati. Hal ini 

sangat mempengaruhi kesehatan responden yang 

berdampak pada aktivitas sehari-harinya. 
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Hardywinoto (2007) mengungkapkan bahwa 

partisipasi ADL dipengaruhi kesehatan fisiologis 

individu.  

 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hampir 

setengah responden memiliki demensia dengan 

tingkat sedang (N=12) dengan responden dengan 

skor MMSE sepuluh hingga dua puluh. Dalam 

penelitian ini responden rata-rata mengalami 

gangguan pada orientasi (tidak mengingat hari, 

tanggal, tahun, kota, ruang dan tempat), atensi, 

registrasi, kalkulasi, Bahasa dan mengingat kembali. 

Fungsi kognitif dapat berpengaruh pada aktivitas 

diri seseorang. Hardywinoto (2007) menyimpulkan 

fungsi kognitif dapat mempengaruhi seseorang 

dalam  berpikir kritis serta menghambat 

kemandirian ADL. 

 

Faktor psikososial juga memperngaruhi ADL, 

gangguan interpersonal seperti gangguan interaksi 

sosial, masalah komunikasi atau disfungsi dalam 

penampilan peran juga dapat mempengaruhi dalam 

pemenuhan ADL. Ritme biologi membantu 

menjaga makhluk hidup untuk teratur dan 

seimbang dalam hal tubuh dan lingkungan. Faktor 

mental mempengaruhi aktivitas harian.  Lansia 

dengan memori menurun, akan terganggu dalam 

pemenuhan kebutuhan dasarnya (Hardywinoto, 

2007). 

 

Mengidentifikasi kejadian demensia lansia 

Hampir setengah responden memiliki demensia 

dengan kategori gangguan fungsi kognitif sedang 

(N=12). Demensia dengan kategori gangguan 

fungsi kognitif sedang menunjukan bahwa 

responden mengalami gangguan pada orientasi, 

registrasi, atensi dan kalkulasi, bahasa, dan 

mengingat kembali seperti tidak mengingat hari, 

tanggal, bulan, tempat, kota dan negara, responden 

juga tidak mampu mengulang nama benda yang 

sudah disebut sebelumnya dan tidak mampu 

menulis apa yang dirasakannya dengan skor sepuluh 

hingga dua puluh. Penyebab usia, riwayat/tingkat 

pendidikan, riwayat penyakit, aktivitas fisik, riwayat 

cedera/benturan di kepala, riwayat merokok dan 

faktor genetik. 

 

Setengahnya responden berusia 75-90 tahun 

sebanyak tiga belas responden mengalami gangguan 

kognitif sedang + berat. Usia ini merupakan usia 

lansia tua dimana fungsi organ tubuhnya mulai 

mengalami kemunduran. Usia juga sebagai faktor 

risiko demensia, hal ini diungkapkan Adha & 

Nursanah (2016) bahwa tingkat demensia lansia di 

UPTD Rumoh Seujahtera Geunaseh Sayang Ulee 

Kareng Banda Aceh masuk kategori sedang, 

tertinggi pada umur 60-74 tahun.  Bertentangan 

Suwarini, dkk (2017) yang mengungkapkan bahwa 

umur tidak berhubungan demensia pada lansia. 

Resiko demensia meningkat seiring bertambahnya 

usia. Hermiana (2012) menambahkan, penyebabnya 

adalah menurunnya fungsi sistem kerja tubuh 

karena bertambahnya usia (Hermiana, 2012). 

 

Hasil penelitian ditemukan data ekstrim yaitu lansia 

yang berusia 75-90 tahun memiliki gangguan fungsi 

kognitif ringan (9,4%). Hal ini dikarenakan 

responden memiliki riwayat pendidikan tinggi 

(SMA) dan ADL kategori ringan-sedang. 

Mardiyanto dkk (2017) menemukan hubungan 
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pendidikan dan fungsi kognitif. Aktivitas fisik 

sebagai salah satu faktor determinan fungsi kognitif 

lansia. Muzamil, dkk (2014), yang juga menemukan 

hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan 

fungsi kognitif. Dengan demikian maka dapat 

disimpulkan bahwa riwayat pendidikan dan ADL 

lansia sangat mempengaruhi fungsi kognitifnya. 

 

Sebagian besar responden memiliki riwayat 

pendidikan dasar (SD dan SMP) (N=24). Riwayat 

pendidikan yang rendah menjadi faktor risiko 

terjadinya demensia. Berdasarkan Maryam, dkk 

(2015) bahwa lansia berpendidikan rendah 

berpeluang 10,831 kali demensia dibandingkan 

lansia dengan pendidikan tinggi. Fatimah & Lubis 

(2018) mengungkapkan sebanyak 66% responden 

yang memiliki tingkat pendidikan rendah, 

sedangkan yang memiliki tingkat pendidikan tinggi 

34%; ada hubungan yang bermakna antara tingkat 

pendidikan dengan kejadian demensia. Berbeda 

dengan Setiawan, dkk (2015) yang menyimpulkan 

tingkat pendidikan tidak berkaitan  kejadian 

demensia pada lansia 

Hampir setengah responden memiliki ADL 

kategori ketergantungan berat (N=13) dan yang 

mengalami demensia dengan kategori fungsi 

kognitif sedang + berat sebanyak dua belas 

responden. Aktivitas fisik yang rendah dapat 

menjadi risiko terjadinya demensia pada lansia. 

Berdasarkan Effendi, dkk (2014) mengungkapkan 

hubungan aktivitas fisik dengan kejadian demensia.  

Dari 43 responden, sebagian besar beraktivitas fisik 

rendah dan mayoritas demensia. Sejalan dengan 

Maryam, dkk (2015) mengungkapkan hubungan 

ADL dengan demensia (p value=0,038). Muzamil, 

dkk (2014) mengungkapkan bahwa sering dan 

tingginya aktivitas fisik dihubungkan dengan fungsi 

kognitif. Olahraga yang kurang baik dalam 

intentitas dan durasi, mempercepat proses 

penurunan fungsi kognitif. Senam lansia 3x/minggu 

sesuai untuk lansia memberikan efek kebugaran 

tubuh secara keseluruhan (Darsini & Arifin, 2014). 

Sejalan dengan Nisak (2012) yang mengatakan 

bahwa senam lansia berdampak tekanan darah 

stabil, daya tubuh meningkat, berat badan ideal, otot 

dan tulang menjadi kuat, kebugaran dan kelenturan 

tubuh membaik. 

 

Menganalisis hubungan usia, riwayat 

pendidikan dan ADL terhadap kejadian 

demensia pada lansia 

Ada hubungan usia dengan kejadian demensia pada 

lansia di Pondok Lansia Al-Ishlah Kecamatan 

Blimbing Kota Malang. Data ini membuktikan 

bahwa demensia dipengaruhi oleh faktor usia. 

Demensia terjadi dikarenakan adanya penurunan 

fungsi kognitif. Sejalan dengan teori Azizah (2011) 

bahwa proses penuaan berdampak banyak hal, 

seperti menurunnya persepsi, sensori dan respon 

motorik pada susunan saraf pusat, dan respetor 

propriospetif menurun. Penurunan ini disebabkan 

susunan saraf pusat pada lansia mengalami 

perubahan morfologis dan biokimia, perubahan 

tersebut mengakibatkan penurunan fungsi kognitif. 

Disimpulkan  usia berhubungan dengan kejadian 

demensia pada lansia. Bertambahnya usia, beresiko 

demensia. Menurut Kusuma (2013) umur 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

terjadinya demensia pada usia lanjut, penuaan 

menyebabkan penurunan persepsi sensori dan 
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respon motorik pada susunan saraf pusat dan 

penurunan respon proprioseptif. Perubahan 

tersebut mengakibatkan penurunan fungsi kognitif 

(Maryam, 2008). 

 

Ada hubungan riwayat pendidikan dengan kejadian 

demensia pada lansia. Data ini menunjukan bahwa 

demensia dipengaruhi salah satunya riwayat 

pendidikan. Sejalan dengan penelitian Maryam, dkk 

(2015) yang mengatakan terdapatnya hubungan 

bermakna antara tingkat pendidikan dengan 

demensia (p value = 0,012). Berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Setiawan, dkk (2015) 

pada lansia di BPLU Senjah Cerah Manado yang 

menunjukan tingkat pendidikan tidak berkaitan 

dengan kejadian demensia. Wreksoatmojo (2015) 

menambahkan bahwa mencegah demensia dapat 

dilakukan dengan aktivitas membaca. Lansia tidak 

membaca buku 1,5 kali beresiko terganggu 

kognitifnya dibandingkan yang aktif membaca 

buku. Lansia yang melakukannya lebih dari sekali 

dalam seminggu. Irawati & Madani (2019) 

menyampaikan durasi membaca Al Qur’an 

berhubungan fungsi kognitif. Membaca Al-Qur`an 

dengan durasi dan waktu-waktu tertentu mampu 

mempertahankan fungsi kognitif lansia. 

 

Demensia diawali dengan penurunan daya ingat 

pada lansia. Lansia yang semakin lanjut menyadari 

bahwa daya ingatnya tidak seperti pada masa 

mudanya dimana sulit dalam mengingat. Proses 

menua berakibat gangguan kognitif, tergambar pada 

daya ingat, cara berpikir, pengertian, merencanakan 

serta pelaksanan (Santoso, 2009). Wreksoatdomdjo 

(2014) melakukan penelitian di Jakarta, menemukan 

kegiatan masak sendiri sebagai kegiatan yang paling 

berpengaruh dalam fungsi kognitif. Seseorang yang 

tidak pernah masak sendiri sebanyak 2x lebih 

berisiko mempunyai fungsi kognitif buruk 

dibandingkan yang mengerjakan sedikitnya 1x 

perminggu; seseorang tidak pernah menonton 

siaran TV berita 2x beresiko  mempunyai fungsi 

kognitif buruk dibandingkan menonton sekali 

seminggu. Dengan demikian kegiatan yang dapat 

dilakukan lansia di pondok lansia Al-Ishlah salah 

satunya adalah menonton berita di TV, sedangkan 

kegiatan memasak tidak dapat diterapkan karena 

mengingat setengah responden memiliki activity 

daily living kategori ketergantungan berat yang 

aktivitas hariannya membutuhkan bantuan dari 

orang lain. 

 

Aktivitas kognitif yang rendah mempengaruhi daya 

ingat atau kepikunan pada lansia. Hal ini 

diungkapkan oleh Supardjiman (2005) bahwa 

mengoptimalkan fungsi otak dengan melakukan 

kegiatan kognitif. Aktivitas kognitif bekerja dengan 

merangsang neurogenesis dan sinaptogenesis, 

meningkatkan reaktivitas sinaps hipokampus, 

memperbaiki vaskularisasi otak dan mengurangi 

deposisi beta amiloid di otak (Putri, 2017). 

 

Aktivitas kognitif rendah dihubungkan dengan 

pengetahuan yang rendah. Orang berpendidikan 

lebih tinggi biasanya wawasannya dan 

pengetahuannya juga tinggi, termasuk pengetahuan 

cara menjaga kesehatannya (Hasbullah, 2005). 

Sejalan dengan Suardi (2012) mengungkapkan 

bahwa tingkat pendidikan yang tinggi, diduga juga 

akan mempunyai ketrampilan, kemampuan dan 
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pengetahuan yang tinggi pula. Pendidikan 

mempengaruhi peningkatan fungsi kognitif, afektif 

dan psikomotorik. Pendidikan yang tinggi maka 

aktivitas kognitif, afektif dan psikomotorik juga 

semakin tinggi. Demikian pun sebaliknya ketika 

semakin rendah pendidikan seseorang maka 

aktivitas kognitif, afektif, dan psikomotorik juga 

rendah. Danim (2011) mengungkapkan salah satu 

tujuan dari pendidikan ialah mengoptimalisasi 

potensi kognitif, afektif, dan psikomotor. Putri 

(2017) mengungkapkan dalam penelitiannya bahwa 

lansia dengan pendidikan tinggi cenderung 

beraktivitas menggunakan otak sehingga 88,9% 

responden tidak mengalami demensia. Dan lansia 

dengan pendidikan rendah, jarang beraktivitas 

menggunakan otak, didapatkan 100% lansia 

mengalami demensia. Dewi (2016) menyimpulkan 

bermain puzzle dan senam otak mempunyai 

pengaruh meningkatkan fungsi kognitif lansia. 

Senam otak sebagai salahsatu aktivitas sederhana, 

bertujuan koordinasikan fungsi otak melalui 

keterampilan gerak.  Bermain puzzle mampu 

mengasah otak serta melatih kecepatan tangan dan 

pikiran. 

 

Tingkat pendidikan, aktivitas kognitif dan demensia 

saling berhubungan. Putri (2017) mengungkapkan 

tingkat pendidikan, aktivitas kognitif berhubungan 

dengan angka kejadian demensia. Pendidikan 

mampu mengatasi berbagai jenis neurodegeneratif 

dan gangguan vaskular, dan mempengaruhi berat 

otak. Larasati (2013) menekankan bahwa masa otak 

orang individu yang berpendidikan lanjut, lebih 

berat, dan lebih mampu memperbaiki kognitif 

dibanding berpendidikan rendah. Faktor 

pendidikan sangat berpengaruh pada fungsi kognitif 

lansia. Sejalan dengan Deharnita dkk (2016) bahwa 

individu bertingkat pendidikan tinggi berisiko lebih 

rendah menurun fungsi kognitifnya karena 

cenderung selalu menggunakan pikiran dan teruji 

kemampuan kognitifnya. Pendidikan berpengaruh 

pada fungsi kognitif. Dengan belajar, seseorang 

akan sering  menggunakan otak untuk belajar, sering 

mengingat, dan mengasah kemampuan fikir, 

sehingga kognitif akan baik Ada hubungan ADL 

dengan kejadian demensia pada lansia di Pondok 

Lansia Al-Ishlah Kecamatan Blimbing Kota 

Malang.  

 

Data ini menunjukan bahwa demensia dipengaruhi 

salah satunya activity daily living (ADL). Penurunan 

pembentukan memori pada lansia mengakibatkan 

demensia dikarenakan rangsangan bagian otak yang 

ikut membantu membentuk memori menurun. Hal 

ini diakibatkan oleh rendahnya pasokan oksigen dan 

glukosa dalam otak ketika lansia mengalami 

keterbatasan aktivitas (Wrijan, Wahyudi, dan 

Rahayu, 2019). Otak membutuhkan nutrisi 

terutama berupa oksigen dan glukosa. Rendahnya 

suplai oksigen menuju otak berdampak pada 

kondisi bingung, disorientasi, merasakan kelelahan, 

munculnya gangguan konsentrasi, dan masalah daya 

ingat. Fadhia, dkk (2012) mengungkapkan pada 

lansia menurun cadangan homeostatiknya sehingga 

berefek menurun juga pasokan glukosa dan oksigen 

yang sebenranya adalah sumber nutrisi dalam 

metabolisme otak, akibatnya jalur metabolik otak 

terganggu dan gangguan menyeluruh fungsi kognitif 

(Martono & Pranarka, 2009). 
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Terjadinya perubahan pada sistem susunan saraf 

lansia menurunkan koordinasi.  Hal ini 

mempengaruhi aktivitas hariannya. Nugroho (2012) 

mengungkapkan bahwa ketika seseorang sudah 

mencapai usia 60 tahun keatas, membutuhkan 

banyak dukungan dan bantuan dalam melakukan 

kativitas keseharian karena banyaknya fungsi tubuh 

yang tidak berfungsi. Berbagai kegiatan yakni 

makan, toileting, mandi, berpakaian, dan juga 

berpindah membutuhan bantuan orang lain. 

Bergerak berfungsi menyiapkan otak untuk belajar 

dengan maksimal, aliran darah menuju otak lebih 

tinggi dan ini berarti suplai nutrisi semakin baik. 

 

KESIMPULAN 
Ada hubungan usia, riwayat pendidikan dan ADL 

dengan kejadian demensia pada lansia di Pondok 

Lansia Al-Ishlah Kecamatan Blimbing Kota Malang 

dengan p value = (0,004) untuk hubungan usia 

dengan kejadian demensia, p value = (0,044) untuk 

hubungan riwayat pendidikan dengan kejadian 

demensia, dan p value = (0,034) untuk hubungan 

activity daily living dengan kejadian demensia. 

Diharapkan pada peneliti selanjutnya agar meneliti 

faktor lain yang berhubungan dengan kejadian 

demensia seperti asupan zat gizi. 
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