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ABSTRAK
Latar belakang : Lanjut usia atau biasa disebut lansia adalah kejadian yang tidak bisa dihindari dan pasti akan dialami semua orang oleh siapapun bagi manusia yang dikaruniai umur panjang. Lansia merupakan periode penutup dalam rentang hidup seseorang dimana seseorang telah melalui periode terdahulu atau masa muda yang lebih menyenangkan. Lansia merupakan individu yang telah memasuki fase penurunan atau kelemahan fisik dan kesehatan baik mental, sosial sehingga dapat mempengaruhi aspek kehidupannya.
Tujuan : Adapun Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan depresi dengan demensia pada lansia yang tinggal di Desa Tanjungsari Kabupaten Bogor. 
[bookmark: _GoBack]Metode : Penelitian ini dilakukan dengan cara purposive sampling dan metode cross sectional menggunakan instrumen GDS dan MMSE.
Hasil : Didapatkan hasil distribusi depresi pada lansia 53 (60.9%) tidak depresi 34 (39.1%). Dan demensia pada lansia 41 (47.1%) tidak demensia 46 (52.9%). Hasil uji statistik didapatkan P-value 0.000
Kesimpulan : Ho di tolak dan Ha diterima dengan demikian menunjukkan bahwa ada Hubungan Tingkat Depresi dengan Demensia pada Lansia.
Saran : Diharapkan Perawat dan pihak Desa berkerja sama untuk melakukan pengkajian depresi secara komperehensif, sehingga pihak Desa dapat melakukan kolaborasi dengan Perawat untuk menekan angka kejadian depresi.

Kata kunci : Depresi, Demensia, Lansia, GDS, MMSE.
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1. PENDAHULUAN
Lanjut usia atau biasa disebut lansia adalah kejadian yang tidak bisa dihindari dan pasti akan dialami semua orang, lansia berada di masa akhir siklus hidup seseorang ketika lansia telah melewati masa muda. Lansia merupakan individu yang telah memasuki fase penurunan atau kelemahan fisik dan kesehatan baik mental, sosial sehingga dapat mempengaruhi aspek kehidupannya. Menurut Peraturan Presiden Nomor 88 Tahun 2021, Lansia merupakan individu yang telah menginjak umur 60 tahun ke atas. Penurunan-penurunan yang dialami oleh lansia dapat menyebabkan masalah psikologis seperti stres, kecemasan, bahkan depresi. (Fuadi, 2021)
Pada tahun 2025, populasi dunia diperkirakan akan melewati usia 1,2 miliar, dengan lebih dari 840 juta di negara berkembang. Salah satu indikator keberhasilan adalah angka harapan hidup penduduk yang juga mempengaruhi angka harapan hidup lansia dari tahun ke tahun. Hasil proyeksi lansia diperkirakan mencapai lebih dari 9,77 persen dari total penduduk pada tahun 2010 dan meningkat menjadi lebih dari 11,34 persen pada tahun 2020. Menurut World Health Organization atau WHO, populasi lansia Indonesia akan mencapai lebih dari 11,34% atau lebih dari 28,8 juta jiwa pada tahun 2020. (Herawati & Deharnita, 2019). Menurut perkiraan penduduk, jumlah lansia diperkirakan akan meningkat pada tahun 2025 (33,69 juta), 2030 (40,95 juta) dan 2035 (48,19 juta). (Kemenkes RI, 2018).
Menurut Divisi PsikiatriGeriatri (FKUIRSCM), frekuensi depresi di kalangan lansia di seluruh dunia bervariasi dari sekitar 8 hingga 15 persen, menurut hasil meta- analisis laporan negara. Secara global, prevalensi rata-rata depresi pada orang tua ialah 13,5 dan rasio perempuan terhadap laki-laki adalah 14,1:8.6 . Depresi paling sering terjadi pada wanita, tetapi bunuh diri yang paling sering terjadi pada pria, terutama pria remaja muda atau tua. Sekitar 10 hingga 25% depresi terjasi pada wanita dan sekitar 5 hingga 12%. Terdapat 15% akan melakukan usaha bunuh diri. (Sisi & Ismahudin, 2020).
Peningkatan presentase penyakit demensia di Indonesia pertahun pada umur 65 hingga 69 tahun terdapat lebih dari 0,5 persen, pada umur 70 hingga 74 tahun lebih dari 1 persen per tahun, pada umur 75 hingga 79 tahun lebih dari 2 persen pertahun, lebih dari 3 persen per tahun pada umur 80 hingga 84 tahun dan lebih dari 8 persen per tahun pada umur lebih dari 85 tahun (Hatmanti & Yunita, 2019). Tahun 2015 yaitu terdapat Prevalensi global demensia pada lansia lebih dari 48,8 juta orang dan diperkirakan akan meningkat menjadi lebih dari 74,7 juta pada tahun 2030 dan 131,5 juta pada tahun 2050. Di Indonesia, perkiraan jumlah orang yang hidup dengan demensia telah melebihi 1,2 juta pada 2015 dan akan terus meningkat menjadi lebih dari 2,3 juta pada tahun 2030 dan lebih dari 4,3 juta pada tahun 2050. (Al- Finatunni’mah & Nurhidayati, 2020).
Seiring bertambahnya usia, penuaan tidak bisa dihindari dan setiap orang. Lanjut usia mengalami perubahan baik secara fisik maupun mental. Penyakit yang sering menyerang lansia bukan disebabkan oleh penuaan itu sendiri, melainkan oleh perubahan tubuh dan kemunduran fungsi organ. Depresi merupakan masalah kesehatan mental yang paling sering terjadi pada lansia yang disebabkan oleh penuaan. Kondisi ini dapat terjadi lebih cepat ketika lansia menderita gangguan jiwa yang berkelanjutan yang mempengaruhi kualitas hidup lansia. (Jeklin, 2021).
Lansia mengalami berbagai masalah kesehatan, salah satunya adalah depresi. Depresi adalah gangguan kejiwaan yang sangat umum terjadi pada lanjut usia akibat proses penuaan. Penderita lansia yang menglami depresi akan mengalami perasaan
tidak berdaya, sedih, pesimisme, yang dapat bermanifestasi sebagai serangan terhadap diri sendiri atau perasaan marah yang mendalam. Pada lanjut usia, penyakit ini dapat menyebabkan penderitaan bagi lansia dan keluarganya, dimana dapat mengganggu kesehatan, membutuhkan support system yang luas, dan menyebabkan kecacatan pada lansia. (Herawati & Deharnita, 2019).
Depresi akan semakin menurunkan kualitas hidup pada lanjut usia, Pasien lansia memiliki gejala depresi yang seringkali ditutupi oleh gejala fisik, sehingga gejalanya sulit dikenali. Depresi pada lansia dapat dipengaruhi oleh banyak faktor seperti boilogi, psikologi dan sosial. Depresi pada pasien lanjut usia yang berumur di atas 60 tahun sering terjadi dengan gejala non spesifik sehingga menyebabkan sulit ditangani sehingga depresi terlambat untuk ditangani. Selain itu, orang lanjut usia seringkali tidak mengenali depresi pikun, sehingga dokter tidak mengenali gejalanya karena disertai penyakit komorbid sehingga lebih menonjolkan gejala somatik dari pada gejala depresi yang dialami oleh lansia.(Anissa et al., 2019).
Selain itu, lansia rentan mengalami gangguan kognitif yang dikenal dengan istilah demensia. Lansia sangat berkaitan erat dengan terjadinya pikun atau biasa disebut demensia. Demensia atau biasa disebut pikun merupakan kemunduran kognitif, biasanya dimulai dengan kehilangan ingatan yang cukup parah hingga mengganggu kehidupan sehari-hari dan aktivitas sosial. (Al-Finatunni’mah & Nurhidayati, 2020). Demensia Alzheimer (pikun) adalah gangguan degeneratif di mana penurunan fungsi otak memengaruhi emosi, ingatan, pengambilan keputusan, perilaku, dan fungsi otak lainnya sehingga dapat mengganggu aktivitas sehari-hari. Beberapa faktor risiko demensia antara lain fungsi kognitif, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, riwayat kesehatan (hipertensi, diabetes), riwayat demensia keluarga, dan aktivitas fisik. Seseorang yang banyak melakukan aktivitas fisik, termasuk olahraga, cenderung memiliki daya ingat yang lebih baik dibandingkan orang yang jarang melakukan aktivitas. Kegiatan yang membutuhkan kinerja kognitif seperti berjalan, berolahraga, atau pekerjaan rumah tangga, aktivitas fisik ringan seperti jalan kaki dapat membantu tubuh mencegah penurunan demensia pada lansia . (Mulyadi et al.,
2020)
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti tingginya prevalensi lansia terhadap depresi dan demensia menunjukan bahwa pengelelolaan lansia terhadap penyakit depresi dengan demensia belum berhasil. Maka dari itu penulis tertarik melakukan penelitian mengenai “Hubungan Depresi Dengan Demensia pada Lansia di Desa Tanjungsari Kabupaten Bogor”.

2. METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan dengan cara purposive sampling dan metode cross sectional menggunakan instrumen GDS dan MMSE..


3. HASIL PENELITIAN
A. Analisis Univariat
Analisis univariat menggambarkan data hasil penelitian karakteristik responden di Desa Tanjungsari Bogor. Hal ini bertujuan untuk mengetahui distribusi karakteristik responden antara lain usia, jenis kelamin, suku, tingkat pendidikan, agama, serta variabel independen (tingkat depresi), dan variabel dependen (tingkat demensia).
1) Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, suku, pendidikan, dan agama
Hasil penelitian di bawah ini mendeskripsikan gambaran karakteristik responden di Desa Tanjungsari. Berikut ini merupakan distribusi data usia, jenis kelamin, suku, tingkat pendidikan, dan agama yangdisajikan dalam tabel 1
Tabel 1
Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, suku, tingkat pendidikan, dan agama di Desa Tanjungsari Bogor
Tahun 2023 (n= 87)

	Variabel
	Frekuensi (n)
	Persentase

	Usia :
Lansia muda (60-69 tahun)
	43
	46,2 %

	Lansia madya (70-79 tahun)
	21
	22,6 %

	Lansia tua (>80 tahun)
	23
	24,7 %

	Jenis kelamin :
Laki-laki
	31
	33.3 %

	Perempuan
	56
	60,2 %

	Suku :
Sunda
	76
	81,7 %

	Jawa
	11
	11,8%

	Tingkat pendidikan :
	
	

	Tidak sekolah
	27
	29,0%

	Sd
	43
	45,2%

	Smp
	7
	7,5%

	Sma
	10
	10,8%

	Agama :
Islam
	87
	93,5%

	Total
	87
	100


Tabel 1 di atas menunjukkan tahap usia responden yang paling banyak di penelitian ini adalah lansia muda usia (60 – 69 tahun) yang berjumlah 43 (46,2%). Jenis kelamin responden lebih banyak adalah perempuan sejumlah 56 (60,2%). Suku responden pada penelitian ini terbesar yaitu suku Sunda sejumlah 76 (81,7%). Tingkat pendidikan yang ditempuh responden sampai jenjang pendidikan dasar yaitu sejumlah 43 (45,2%). Agama yang dianut oleh responden mayoritas adalah agama Islam yaitu sejumlah 87 (93,5%). Berdasarkan penyajian tabel 5.1, diketahui bahwa lansia di Desa Tanjungsari Bogor mayoritas adalah lansia perempuan di rentang usia (60 – 69 tahun) dengan latar belakang pendidikan dasar, dan di dominasi oleh lansia yang beragama Islam serta berasal dari Suku Sunda.

2) Tingkat Depresi Lansia
Hasil penelitian dibawah ini menggambarkan tingkat depresi pada responden. Berdasarkan hasil uji normalitas diperoleh nilai signifikansi 0,000 dimana jika hasil < 0,005 menunjukkan distribusi data tidak normal, dimana jika data tersebut tidak normal nilai cut of point yang digunakan adalah median. Selain itu
	didapatkan hasil nilai minimum 2, nilai maksimum 15, nilai rerata tingkat depresi
lansia adalah sebesar 11.91 dan nilai median 13. Berdasarkan uji normalitas tersebut, peneliti melakukan cut of point menggunakan nilai median yaitu 13 yang bertujuan untuk menentukan batasan nilai tingkat depresi, sehingga dikategorikan nilai yang berada di atas cut of point sebagai depresi. Nilai median merupakan titik poin yang membagi skor total GDS menjadi dua bagian, yaitu < 13 tidak depresi dan ≥ 13 depresi. Kategori yang dimaksud dengan depresi yaitu depresi ringan dan depresi berat. Analisis hasil kuesioner mengenai tingkat depresi digambarkan sebagai berikut pada tabel 5.2
Tabel 2
Distribusi Tingkat Depresi Lansia di Desa Tanjungsari Bogor Tahun 2023 (n=87)
	Tingkat Depresi
	Frekuensi
	Persentase

	
	(n)
	(%)

	Tidak Depresi
	34
	39,1

	Depresi
	53
	60,9

	Total
	87
	100


Berdasarkat tabel 2 bahwa sebanyak 53 (60,9%) lansia di Desa Tanjungsari Bogor teridentifikasi mengalami depresi.
3) Tingkat demensia pada lansia
Hasil penelitian dibawah ini menggambarkan tingkat demensia pada responden. Berdasarkan hasil uji normalitas diperoleh nilai signifikansi 0,000dimana jika hasil < 0,005 menunjukkan distribusi data tidak normal. dimana jika data tersebut tidak normal nilai cut of point yang digunakan adalah median. Selain itu didapatkan hasil nilai minimum 2, nilai maksimum 15, nilai rerata tingkat depresi lansia adalah sebesar 11.91 dan nilai median 13. Berdasarkan uji normalitas tersebut, peneliti melakukan cut of point menggunakan nilai median yaitu 10 yang bertujuan untuk menentukan batasan nilai tingkat demensia, sehingga dikategorikan nilai yang berada di bawah cut of point sebagai demensia. Nilai median merupakan titik poin yang membagi skor total MMSE menjadi dua bagian, yaitu ≥ 13 tidak demensia dan < 13 demensia. Kategori yang dimaksud dengan demensia yaitu demensia ringan dan demensia berat. Analisis hasil kuesioner mengenai tingkat demensia digambarkan sebagai berikut pada tabel.3.



Tabel 3
Distribusi Tingkat Demensia di Desa Tanjungsari Bogor Tahun 2023 (n=87)
	Tingkat Demensia
	Frekuensi
	Persentase

	
	(n)
	(%)

	Tidak Demensia
	46
	52,9

	Demensia
	41
	47,1

	Total
	87
	100


Berdasarkan tabel 3 bahwa sebanyak 46 (52,9%) lansia di Desa Tanjungsari Bogor teridentifikasi tidak mengalami demensia.
B. Analisis Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui gambaran hubungan dua variabel dalam penelitian. Analisis dalam penelitian ini menggunakan uji chi square untuk mengetahui hubungan variabel independen yaitu tingkat depresi dengan variabel dependen tingkat demensia pada lansia di Desa Tanjungsari Bogor. Tingkat kemaknaan yang digunakan yaitu 95% (p value ≤ α = 0,5) sehingga jika p value < α, maka kedua variabel yang diteliti memiliki hubungan yang bermakna. Berikut ini disajikan hasil penelitian dalam tabel 4.

Tabel 4
Hubungan tingkat depresi dengan demensia pada lansia di Desa Tanjungsari Bogor (n= 75)
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Variabel

Tingkat demensia	Total	CI

P	OR

Tingkat Depresi



Demensia	Tidak demensia

(95%)

value


	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Tidak
	17
	19,5
	5
	5.7
	22
	100
	(4.787;	0,00	14,69

	 depresi	 Depresi
	
29
	
33.3	36
	
41.3	65
	45.104)
100

	Total
	46
	52.8	41
	65.5	87
	100


Hasil analisis Tabel 4 didapatkan (p value ≤ α = 0,05) yaitu (p value = 0,00) yang berarti Ho ditolak, hal ini menunjukan ada hubungan antara tingkat depresi dengan demensia pada lansia di Desa Tanjungsari Bogor. Selain itu, hasil OR mnuenunjukkan 14,69 yang berarti lansia yang tidak depresi memiliki peluang sebesar 14 kali untuk tidak demensia dibandingkan lansia yang mengalami depresi.

4. PEMBAHASAN
A. Gambaran karakteristik lansia
Menurut Badan Pusat Statistik (2014) lansia digolongkan menjadi tiga, yaitu lansia muda (60-69 tahun), lansia madya (70-79 tahun), dan lansia tua (80 tahun ke atas). Hasil penelitian terkait karakteristik usia responden mayoritas adalah lansia muda (60-69 tahun) sebesar 46,2 %. Hasil tersebut didukung dengan penelitian yang dilakukan (Sopyacnti et al., 2019) di Wilayah Kerja Puskesmas Guntur Kelurahan Sukamentri Garut bahwa jumlah responden terbanyak ada pada lansia muda (60-69 tahun) sebesar 91,1 % dari 102 lansia. Hal ini sejalan dengan data dari BPS (2014) bahwa penduduk lansia yang mendominasi di Indonesia adalah lansia muda. Menurut penelitian Jayanti et.al (2008) bahwa lansia muda mengalami depresi sebesar 75% dibanding dengan lansia tua, hal ini disebabkan karena lansia muda baru beradaptasi memasuki masa tua sehingga mudah mengalami depresi.
Berdasarkan hasil Susenas (2012) jenis kelamin penduduk lansia yang paling banyak di Indonesia adalah perempuan, hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti di Desa Tanjungsari Bogor bahwa distribusi jenis kelamin responden mayoritas perempuan (60,2 %). Menurut penelitian Jayanti et.al (2008)
diketahui lansia perempuan beresiko mengalami depresi sebesar 20-30% dibandingkan laki-laki. Hal ini disebabkan karena perbedaan hormonal dan perbedaan stress psikososial misal, pada perempuan cenderung memendam masalah daripada mengungkapkannya.
Pendidikan terakhir mayoritas lansia di Indonesia adalah pendidikan dasar baik yang tamat maupun tidak tamat sebesar 32,32% (Susenas, 2012). Hal ini didukung oleh hasil penelitian bahwa mayoritas responden di Desa Tanjungsari menempuh pendidikan sampai jenjang pendidikan dasar sebesar 45,2%. Menurut Jayanti et.al (2008) tingkat pendidikan tidak mempengaruhi depresi yang terjadi pada lansia, lansia yang memiliki tingkat pendidikan yang rendah maupun tinggi dapat beresiko pula mengalami depresi, hal ini tergantung dengan koping dari masing-masing individu.
Hasil penelitian mengenai karakteristik suku responden bahwa mayoritas berasal dari Suku Sunda (81,7%). Mayoritas agama yang dianut oleh responden di Desa Tanjungsari Bogor adalah Islam sebesar 93,5%. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Sari (2012) bahwa sebanyak 90,2% dari 143 lansia menganut agama Islam.
Hasil tersebut didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja puskesmas Guntur Kelurahan Sukamentri Garut, kepada 112 responden, diperoleh data karakteristik demografi yang menunjukan hampir seluruhnya responden dengan jumlah 102 lansia (91.1%), jenis kelamin sebagian besar dengan jumlah 59 responden (52.7%), sukubangsaseluruhnyasundadengan jumlah112 responden (100%), status pernikahan hampir seluruhnya menikah dengan jumlah 96 responden (85.7%), pendidikan terakhir sebagian besar berpendidikan SD denganjumlah 71 responden (63.4%), pekerjaanhampir seluruhnya tidak bekerja dengan jumlah 109 responden. (Sopyanti et al., 2019)
B. Gambaran Tingkat Depresi Lansia
Penelitian mengenai depresi dilakukan untuk memberikan gambaran tingkat depresi lansia di Desa Tanjungsari Bogor dengan jumlah sampel 87 orang dan terdapat 60.9 % lansia yang mengalami depresi. Hal ini didukung oleh hasil penelitian (Parasari & Lestari, 2019) di kelurahan sading berdasarkan hasil uji normalitas diketahui bahwa sebaran data dukungan sosial keluarga memiliki nilai signifikansi dengan propabilitas (p) sebesar 0,000 dan sebaran data tingkat depresi memiliki nilai signifikansi dengan probabilitas (p) sebesar 0,000. Nilai p=0,000 menunjukkan bahwa data dukungan sosial keluarga dan tingkat depresi berdistribusi tidak normal (p<0,05). Berdasarkan hasil uji normalitas, diketahui bahwa data penelitian berdistribusi tidak normal, oleh karena itu penelitian ini menggunakan statistik nonparametrik berupa analisis korelasi Rank Spearman.
Berdasarkan penelitian di Indonesia, peluang mengalami gangguan depresi bagi orang berusia lanjut cukup tinggi, yaitu sekitar 13 persen dari populasi lanjut usia, dan 4 persen di antaranya bahkan menderita depresi mayor. Sejumlah faktor pencetus depresi pada lanjut usia, antara lain faktor biologis, psikologis, stres kronis dan penggunaan obat-obatan. Faktor biologis misalnya faktor genetis, perubahan struktural otak, faktor risiko vascular dan kelemahan fisik. Sedangkan faktor psikologis pencetus depresi pada lanjut usia yaitu tipe kepribadian dan relasi interpersonal yang di dalamnya termasuk dukungan sosial. Peristiwa kehidupan seperti berduka, kehilangan orang yang dicintai, kesulitan ekonomi dan
perubahan situasi, stres kronis dan penggunaan obat-obatan tertentu juga turut andil sebagai pemicu depresi pada lanjut usia. Bahkan pada lanjut usia, depresi yang dialami justru seringkali disebabkan karena kurangnya perhatian dari pihak keluarga.(Saputri & Indrawati, 2019)
Terdapat faktor lain terhadap depresi yang dapat disebabkan oleh banyak hal, pada lansia sendiri beberapa faktor risiko yang mempengaruhi depresi adalah usia, status profesi, jenis kelamin, riwayat kesehatan kronis, status perkawinan, tingkat pendidikan dan dukungan sosial.
Gangguan depresi pada lanjut usia merupakan perhatian yang paling penting bagi para ahli geriatri. Mengenali depresi pada lanjut usia memerlukan suatuketerampilan dan pengalaman, karena manifestasi gejala-gejala depresi klasik sering tidak muncul. Seiring dengan berkembang dan majunya teknologi, banyak metode pengobatan yang telah diteliti dan diuji keberhasilannya didunia. Salah satu pengobatan non farmakologi yang telah berhasi diteliti dan di uji keberhasilannya adalah dengan menggunakan terapi musik.  Musik  merupakan  salah  satu  terapi komplementer yang digunakan dalam pengobatan di berbagai penyakit karena telah multifaset efek padamanusia. Terapi musik adalah tipe khusus dari psikoterapi dimana bentuk interaksi musik dan komunikasi yang digunakan bersama komunikasi verbal. Musik menghilangkan perasaan negatif dan menyebabkan relaksasi fisik dan mental pada individu dengan depresi serta dapat menurun perilaku dan gejala psikologis dan tingkat depresi dari orang tua karena dampak psikologis. (Pratama & Puspitosari, 2019)
Menurut data Badan Kesehatan Dunia dalam Kementrian Sosial RI (2011) tahun 2020 beban yang akan ditanggung negara akibat ketidakseimbangan kerja masyarakat disumbangkan paling tinggi dari lansia maupun dewasa yang mengalami depresi, hal ini telah diteliti oleh para ahli bahwa depresi yang tinggi menyebabkan banyak orang mengakhiri hidupnya dan yang bertahan akan mengalami keterbelakangan mental dan demensia pada lansia.
C. Gambaran Tingkat Demensia Lansia
Penelitian mengenai demensia dilakukan untuk memberikan gambaran tingkat demensia lansia di Desa Tanjungsari Bogor dengan jumlah sampel 87 orang. Hampir setengah dari responden lansia di Desa Tanjungsari Bogor mengalami demensia.
Pada lanjut usia, daya ingat merupakan salah satu fungsi kognitif yang sering kali mengalami penurunan. Berbagai jenis gangguan kognitif yang dialami seperti mudah lupa yang konsisten, disorientasi terutama dalam hal waktu, gangguan pada kemampuan pendapat dan pemecahan masalah, gangguan dalam hubungan dengan masyarakat, gangguan dalam aktivitas di rumah dan minat intelektual serta gangguan dalam pemeliharaan diri.(Setiawan et al., 2020)
Demensia bukanlah sekedar penyakit biasa, melainkan kumpulan gejala yang disebabkan beberapa penyakit atau kondisi tertentu sehingga terjadi perubahan kepribadian dan tingkah laku. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi penurunan daya ingat salah satunya adalah aktivitas fisik. Seseorang yang banyak beraktivitas fisik termasuk berolahraga cenderung memiliki memori yang lebih tinggi dari pada yang jarang beraktivitas. Misalnya kegiatan yang harus
melibatkan fungsi kognitif seperti bermain tenis, bersepeda, berjalan kaki atau mengerjakan pekerjaan rumah tangga. (Effendi et al., 2019)
Menurut Kemenkes RI (2016) angka kejadian demensia di Indonesia setiap tahunnya terus meningkat, antara lain pada lansia usia 69 tahun angka kejadian demensia meningkat 0,55 per tahunnya, usia 70-74 tahun meningkat 1% per tahun, usia 79 tahun meningkat 2% per tahun, dan usia lebih dari 80 tahun meningkat 11% pertahunnya. Selain itu, menurut WHO (2010) bekerja sama dengan Alzheimer’s Disease International bahwa angka kejadian demensia ini akan meningkat tiga kali lipat pada tahun 2050 dan 70% akan terjadi di negara- negara berkembang, termasuk Indonesia. Oleh karena itu kedua organisasi tersebut mendesak kepada semua pemerintah di seluruh dunia untuk mengantisipasi masalah demensia ini dengan terus meningkatkan sistem kesehatan publik mulai dari sekarang.
Menurut Alzheimer’s Indonesia Scientific Committee (2016) perlu adanya pengetahuan bagi lansia yang tidak demensia dan pendamping/caregiver mengenai sepuluh gejala demensia antara lain gangguan daya ingat, sulit fokus, sulit melakukan kegiatan yang familiar, disorientasi, sulit memahami visio spasial, kesulitan berkomunikasi, menaruh barang tidak pada tempatnya, salah membuat keputusan, menarik diri dari pergaulan, serta perubahan perilaku dan kepribadian. Ketika dilakukan survey oleh Alzheimer’s Indonesia Scientific Committee (2016) tidak ada lansia yang menyatakan kesepuluh gejala tersebut adalah gejala demensia, selain itu untuk pendamping/caregiver hanya kurang dari 1% yang mengetahui gejala demensia. Hal ini perlu menjadi perhatian bagi Perawat dan keluarga bahwa demensia bukan masalah kognitif biasa melainkan masalah kesehatan serius yang perlu dideteksi sejak individu memasuki tahap lansia, sehingga penting adanya pemberian edukasi berupa informasi dan pengetahuan mengenai apa itu demensia, gejala demensia, penyebab demensia, dan dampak demensia.
D. Hubungan Tingkat Depresi dengan Demensia pada Lansia
Penelitian terhadap hubungan antara depresi dan demensia pada lansia dilakukan untuk memberikan gambaran hubungan tingkat depresi dengan demensia di Desa Tanjungsari Bogor dengan jumlah responden sebanyak 87 orang. Hasil uji statistik didapatkan (p value ≤ α = 0,05) yaitu (p value = 0,00) yang berarti ada hubungan yang signifikan antara tingkat depresi dengan demensia pada lansia. Menurut penelitian yang dilakukan (Nugraha & Kuswardhani, 2018) Dari hasil penelitian pada 87 sampel lansia di kota Denpasar dengan usia 60-98 dengan rerata usia 69,28 ± 7,905. Prevalensi dari lansia dengan kecurigaan penurunan fungsi  kognitif adalah 16(18,4%).
Hasil penelitian ini juga didukung dengan penelitian yang dilakukan (Nugraha & Kuswardhani, 2018) Terdapat suatu hubungan yang signifikan antara depresi dengan penurunan fungsi kognitif pada lansia di kota Denpasar (P = 0,001; r = 0,368). Didapatkan kesimpulan depresi berkorelasi dengan penurunan gangguan fungsi kognitif pada lansia di kota Denpasar.
Menurut Byers dan Yaffe (2011) depresi berkepanjangan yang dialami lansia dapat menyerang otak seperti adanya lesi di pembuluh darah otak, meningkatnya produksi hormon kortisol, pembentukan plak amyloid, dan adanya inflamasi di sistem saraf pusat (SSP). Lesi yang timbul di pembuluh darah otak dapat
menyebabkan penyakit serebrovaskular yang mana menyerang bagian otak frontostriatal sehingga individu mengalami demensia. Produksi hormon kortisol yaitu hormon yang diproduksi oleh salah satu kelenjar otak, hormon kortisol yang meningkat dapat menyebabkan atrofi di hippocampus sehingga menyebabkan lansia juga mengalami demensia. Berdasarkan penelitian tersebut, angka kejadian depresi harus dikurangi dengan cara meningkatkan dukungan sosial bagi lansia yang tinggal di Desa dengan cara perlu adanya kegiatan yang dilakukan setiap minggunya di Desa masing-masing untuk meningkatkan rasa kekeluargaan di perdesaan, menghilangkan rasa bosan dan jenuh, serta melatih kemampuan lansia agar tetap produktif di masa tua.
E. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini mengalami keterbatasan selama proses pelaksanaan pengambilan data, seperti hal nya yang sudah dijelaskan di bagian pembahasan gambaran tingkat depresi, bahwa lansia di Desa Tanjungsari Bogor mengalami kesepian, sehingga saat diajak komunikasi dengan peneliti, lansia cenderung banyak bicara dan menceritakan mengenai kehidupan mereka di masa lalu. Disini peneliti perlu mempunyai strategi untuk tetap mengkaji mengenai masalah depresi dan demensia tanpa keluar dari topik tersebut, selain itu saat setengah pertanyaan telah diajukkan oleh peneliti ada beberapa lansia yang mulai bosan sehingga peneliti harus mencari cara untuk membuat lansia tetap nyaman dan percaya saat berkomunikasi dengan peneliti. Saat menggunakan instrumen penelitian MMSE ada beberapa pertanyaan dimana lansia diminta untuk membaca dan menulis, namun dikarenakan lansia di Tanjungsari mayoritas memiliki latar belakang pendidikan yang rendah, mengalami buta huruf sehingga sulit sekali untuk membaca dan menulis akhirnya peneliti memberikan pengarahan bagi lansia yang tidak bisa membaca dapat menggunakan gambar mata tertutup dan terbuka atau mengikuti instruksi dari peneliti, dan bagi lansia yang tidak bisa menulis diarahankan untuk menulis semampunya.
F. Implikasi keperawatan
Penelitian ini berimplikasi kepada pelayanan keperawatan dan keilmuwan keperawatan gerontik. Implikasi bagi pelayanan keperawatan dari hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk pengembangan intervensi keperawatan di Desa bagi lansia yang mengalami depresi dan demensia. Berdasarkan hasil dan analisis penelitian, peran perawat gerontik yang dibutuhkan pada setting nursing homes atau Panti menurut Mauk (2006) antara lain sebagai educator, teacher, clinician, advocate, dan research consumer. Peran perawat sebagai educator yaitu berperan untuk memberikan pengarahan kepada lansia melalui edukasi mengenai masalah depresi dan demensia seperti faktor risiko, tanda dan gejala, pencegahannya serta perubahan-perubahan yang dialami ketika memasukki tahap lansia. Peran perawat sebagai teacher yaitu mampu memodifikasi faktor risiko depresi dengan melakukan modifikasi gaya hidup misal melakukan manajemen stress untuk mencegah depresi. Peran perawat sebagai clinician yaitu berkolaborasi dengan dokter dalam menentukan perawatan yang baik dan sesuai pada lansia. Peran perawat sebagai advocate yaitu membantu memperkuat otonomi dalam pengambilan keputusan perawatan dan tindakan apa yang ingin dipilih oleh lansia. Peran perawat sebagai research consumer yaitu perawat harus meningkatkan ilmu pengetahuannya dengan sering membaca buku, jurnal, mengikuti seminar dan workshop atau memperoleh sertifikasi. Peran-peran tersebut jika di aplikasi kan
di Desa Tanjungsari dapat meningkatkan derajat kesehatan lansia, selain itu penting bagi perawat memberikan dukungan sosial salah satunya dengan mengadakan kegiatan di wisma masing-masing minimal seminggu sekali agar para lansia tidak merasa bosan dan jenuh. Adanya kegiatan, dapat membina hubungan sesama penghuni wisma, membangun kerjasama tim, dan saling berkomunikasi agar kejadian depresi dan demensia dapat diminimalisir.
Implikasi bagi keilmuwan keperawatan gerontik yaitu penelitian ini dapat menjadi salah satu informasi atau sebagai bahan pembelajaran dalam memberikan asuhan keperawatan kepada lansia yang mengalami masalah depresi dan demensia di Desa Tanjungsari. Selain itu, bagi penelitian selanjutnya dapat dijadikan referensi atau bahan baca untuk penelitian selanjutnya mengenai masalah tingkat depresi dan demensia pada lansia di Desa Tanjungsari.
Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan dapat menjadi dasar yang lebih kuat untuk menyatakan bahwa lansia di Desa Tanjungsari Bogor yang depresi beresiko mengalami demensia.

5. SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa:
1. Lebih dari setengah responden berada pada tahap lansia muda atau berusia 60 – 69 tahun, mayoritas responden dalam penelitian ini berjenis kelamin perempuan, hampir semua responden berasal dari suku Sunda, latar belakang pendidikan terakhir yang ditempuh responden mayoritas sampai jenjang pendidikan dasar, dan hampir seluruhnya agama yang dianut oleh responden adalah Islam.
2. Lebih dari setengah responden di Desa Tanjungsari Bogor mengalami depresi.
3. Hampir setengah responden di Desa Tanjungsari Bogor mengalami demensia.
4. Terdapat hubungan antara tingkat depresi dengan demensia pada lansia yang tinggal di Desa Tanjungsari Bogor dengan (p value 0,00).

6. SARAN
a. Bagi Pelayanan Keperawatan
Berdasarkan hasil penelitian, lansia di Desa mudah mengalami depresi dan juga demensia, sehingga perawat perlu memberikan motivasi dan dukungan sosial kepada lansia yang mengalami depresi dengan melakukan peran sebagai perawat gerontik. Selain itu, penting bagi perawat untuk melakukan pengkajian depresi secara komprehensif agar dapat memberikan intervensi yang sesuai sehingga angka kejadian depresi pada lansia di Desa dapat berkurang. Tidak hanya peran dari perawat, namun peran dari pihak Desa juga wajib ikut andil, sehingga pihak Desa dapat melakukan kolaborasi dengan Perawat untuk menekan angka kejadian depresi. Jika angka depresi berkurang, risiko terjadinya demensia dapat diminimalisir.
b. Bagi Keilmuan Keperawatan Gerontik
Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi dasar mengenai masalah depresi dan demensia pada lansia yang tinggal di Desa. Selain itu, kuesioner yang digunakan pada penelitian ini yaitu GDS dan MMSE untuk lebih dilatih dan diperdalam saat mahasiswa mengikuti mata ajar praktikum keperawatan
gerontik, sehingga mahasiswa mengetahui cara melakukan pengkajian menggunakan kedua instrumen tersebut dengan benar dan tepat. Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi atau informasi untuk penelitian selanjutnya mengenai masalah depresi dan demensia pada lansia yang berada di Desa. Diharapkan penelitian selanjutnya meneliti mengenai faktor-faktor depresi atau sebab-akibat depresi yang menyebabkan lansia mengalami demensia atau penurunan kognitif di Desa.

c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Temuan penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan untuk penelitian lebih lanjut tentang hubungan antara depresi dengan demensia pada lansia. Penelitian selanjutnya juga dapat menggunakan kriteria responden yang mengurangi faktor risikodepresi dengan demensia pada lansia.

.
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