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DESCRIPTION OF DEMENSIA BASED ON NUTRITIONAL STATUS IN 

ELDERLY IN THE VILLAGE OF TISTA SUBDISTRICT OF KERAMBITAN 

TABANAN REGENCY 

 

 

ABSTRACK 

 

 

Indonesia is experiencing an increase in the number of the elderly population and 

the life expectancy of the elderly from year to year. A common problem that 

occurs in the elderly is the lack of nutrition that affects the nutritional status of the 

elderly, causing health problems such as dementia. This study aims to determine 

the description of dementia based on nutritional status in the elderly in Tista 

Village, Kerambitan District, Tabanan Regency. This study uses a cross sectional 

method with 43 samples. The results of this study indicate that those who are at 

risk of malnutrition are more likely to have dementia with probable cognitive 

impairment (81.8%) than normal dementia status (28.1%). It can be concluded 

that there is a tendency that the elderly at risk of malnutrition are more likely to 

have dementia with a cognitive impairment than normal dementia status. Thus it 

is recommended that the Tista Village Chief maintain or even increase, the 

frequency and time of activities to support the elderly program for example such 

as healthy walking in each activity, elderly gymnastics, and cleaning the 

environment where the activities are carried out so as to improve fitness and 

health in the elderly in Tista Village. 

 

 

Keywords: elderly, dementia, nutritional status 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

GAMBARAN DEMENSIA BERDASARKAN STATUS GIZI PADA LANSIA 

DI DESA TISTA KECAMATAN KERAMBITAN KABUPETEN TABANAN 

 

 

ABSTRAK  

 

 

Indonesia mengalami peningkkatan jumlah populasi lansia dan umur harapan 

hidup lansia dari tahun ketahun. Permasalahan umum yang terjadi pada lansia 

adalah kurangnya asupan gizi yang mempengaruhi status gizi lansia sehingga 

menimbulkan permasalahan kesehatan seperti demensia. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran demensia berdasarkan status gizi pada lansia di Desa 

Tista Kecamatan Kerambitan Kabupaten Tabanan. Penelitian ini menggunakan 

metode cross sectional dengan 43 sampel. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa mereka yang beresiko malnutrisi lebih banyak yang berstatus demensia 

probable gangguan kognitif (81.8%)  dibanding status demensia normal (28.1%). 

Dapat disimpulkan terdapat kecendrungan bahwa lansia yang beresiko malnutrisi 

lebih banyak yang berstatus demensia probabel gangguan kognitif dibanding 

status demensia normal. Dengan demikian disarankan agar Kepala Desa Tista 

mempertahankan atau bahkan meningkatkan, frekuensi dan waktu kegiatan untuk 

menunjang program lansia contohnya seperti jalan sehat pada setiap kegiatan, 

senam lansia, dan membersihkan lingkungan tempat dilaksanakannya kegiatan 

sehingga dapat meningkatkan kebugaran dan kesehatan pada lansia di Desa Tista 

 

 

Kata kunci: lansia, demensia, status gizi 
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RINGKASAN PENELITIAN  

 

GAMBARAN DEMENSIA BERDASARKAN STATUS GIZI PADA LANSIA 

DI DESA TISTA KECAMATAN KERAMBITAN KABUPATEN TABANAN 

 

Oleh: IDA BAGUS MADE KRESNA DWIPAYANA (P07131017024) 

 

Populasi lansia meningkat sangat cepat pada Tahun 2020, jumlah lansia 

diprediksi sudah menyamai jumlah balita. Sebelas persen dari 6,9 milyar 

penduduk dunia adalah lansia (WHO, 2013).  Dari data World Health 

Organization (WHO) dan Alzheimer’s Disease International Organization 

memaparkan jumlah total orang dengan demensia pada tahun 2015 mencapai 47,5 

juta dan berjumlah 22 juta orang yang kebanyakan terdapat di Asia. Lebih lanjut 

pravalensi malnutrisi pada lansia telah mencapai level yang signifikan yaitu 

sebesar 17-65%. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran demensia berdasarkan 

status gizi pada lansia di Desa Tista Kecamatan Kerambitan Kabupaten Tabanan. 

Jenis penelitian ini adalah obserasional. Rancangan penelitian ini adalah cross 

sectional dimana status gizi sebagai variabel independen diukur bersamaan 

dengan variabel dependen demensia. Jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 43 

sampel. Pengolahan data disajikan secara deskritif dalam bentuk tabel.  

 Hasil penelitian ini diperoleh bahwa pada kelompok lansia yang bersatatus 

demensia normal terdapat 9 sampel (28.1%) yang beresiko malnutrisi. Sedangkan 

pada kelompok lansia yang berstatus demensia probabel gangguan kognitif 

terdapat 9 sampel (81.8%) yang beresiko malnutrisi. Demikian pula sebaliknya 

pada kelompok lansia yang berstatus demensia normal terdapat 23 sampel 

(71.8%) yang normal. Sedangkan pada kelompok lansia yang berstatus demensia 

probabel gangguan kognitif terdapat 2 sampel (18.1%) yang normal.  

 Dengan demikian terdapat kecendrungan bahwa mereka yang beresiko 

malnutrisi lebih banyak yang berstatus demensia probable gangguan kognitif 

dibanding status demensia normal. Berdasarkan kesimpulan pada penelitian ini 

dapat disarankan beberapa hal sebagai berikut: 1) Kepala Desa Tista diharapkan 
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mempertahankan program lansia atau bahkan meningkatkan, frekuensi kegiatan 

dan waktu kegiatan untuk menunjang program lansia contohnya seperti jalan sehat 

pada setiap kegiatan, senam lansia, dan membersihkan lingkungan tempat 

dilaksanakannya kegiatan sehingga dapat meningkatkan kebugaran dan kesehatan 

pada lansia di Desa Tista; 2) Puskesmas pembantu Desa Tista diharapakan dapat 

senantiasa membantu dan mensinkronkan kegiatan lansia di Desa Tista dengan 

program dari puskesmas seperti mengkolaborasikan kegiatan desa senam lansia 

atau jalan sehat dengan cek kesehatan gratis dari puskesmas sehingga program 

lansia Desa dapat berjalan beriringan dengan program kesehatan untuk menunjang 

kesehatan dan kemandirian lansia. 
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