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ABSTRAK
HUBUNGAN ANTARA DEMENSIA DENGAN ACTIVITY OF DAILY
LIVING (ADL) PADA LANJUT USIA

Di UPT Pelayanan Tresna Werdha Magetan
Oleh : Ananda Eka Amelia Dewi Kusuma

E-mail : anandaeka295@gmail.com

Seiring bertambahnya usia, lansia mengalami penurunan fisik dan
fungsi kognitif seperti demensia, yang berdampak pada kemampuan lansia
dalam melakukakan aktivitas sehari-hari (ADL). Penurunan fungsi kognitif ini
menyebabkan lansia bergantung pada orang lain untuk memenuhi kebutuhan
dasar sehari-hari. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
demensia dengan activity of daily living (ADL) pada lanjut usia di UPT
Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan.

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan
metode deskriptif korasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh lansia dengan demensia di UPT Pelayanan
Sosial Tresna Werdha Magetan sebanyak 30 lansia, dengan teknik pengambilan
sampel menggunakan total sampling. Pengumpulan data dilakukan
menggunakan kuesioner Mini Mental State Examination (MMSE) untuk
mengukur tingkat demensia dan Indeks Barthel untuk mengukur activity of
daily living (ADL). Uji statistik yang digunakan adalah Spearman Rank.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik demensia
responden sebagian besar memiliki gangguan kognitif ringan sejumlah 14
responden (46,7%) dan karakteristik activity of daily living responden sebagian
besar masih bisa mandiri sejumlah 16 responden (53,3%). Hasil uji statistik
Spearman Rank diperoleh p-value = 0,000, nilai tersebut menunjukkan bahwa
nilai p-value < o = 0,05 yang berarti tolak HO yaitu, “ada hubungan antara
demensia dengan activity of daily living (ADL) pada lanjut usia di UPT
Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan”.

Diharapkan lansia dapat dengan demensia dapat mempertahankan atau
meningkatkan kemampuannya dalam melakukan aktivitas sehari-hari (ADL)
serta termotivasi untuk mempertahankan fungsi kognitifnya guna mencegah
penurunan lebih lanjut yang berdampak pada risiko ketergantungan total.

Kata Kunci: Demensia, Activity of Daily Living (ADL), Lansia
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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN DEMENTIA AND ACTIVITY OF

DAILY LIVING (ADL) IN THE ELDERLY
At UPT Social Services Tresna Werdha Magetan
By: Ananda Eka Amelia Dewi Kusuma

E-mail : anandaeka295@gmail.com

As older adults age, they experience physical and cognitive decline,
such as dementia, which impacts their ability to perform activities of daily
living (ADL). This cognitive decline causes them to rely on others to meet their
basic daily needs. This study aims to analyze the relationship between dementia
and activities of daily living (ADL) in the elderly at UPT Social Services Tresna
Werdha Magetan.

The research design used in this study is descriptive correlational a
cross-sectional approach. The population consisted of all elderly individual
whit dementia at UPT Social Services Tresna Werdha Magetan, tataling 30
respondents, selected using the total sampling technique. Data were collected
using the Mini Mental State Examination (MMSE) questionnaire to assess the
level of dementia and the Barthel Index to measure activity of daily living
(ADL). The statistical test used wes the Spearman Rank correlation.

The results of this study indicate that majority of respondents with
dementia had mild cognitive impairment (14 respondents (46.7%), and
majority of respondents with activities of daily living (ADL) were still
independent (16 respondents (53.3%). The Spearman Rank test obtained a p-
value of 0,000, indicating that p < a = 0,05 which rejects HO, which states that
“there is a significant relationship between dementia and activity of daily living
(ADL) in the elderly at UPT Social Services Tresna Werdha Magetan.

1t is hoped that elderly people with dementia can maintain or improve
their ability to perform daily activities (ADL) and be motivated to maintain
their cognitive function to prevent further decline which could lead to the risk
of total dependency.

Keywords: Dementia, Activity of Daily Living (ADL), Elderly
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