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ABSTRAK 

HUBUNGAN GAYA HIDUP DENGAN KEJADIAN  

DEMENSIA PADA PASIEN DI PANTI LANSIA  

GAJYUMARU NO SATO JEPANG 

 

Latar Belakang : Negara Jepang didominasi oleh penduduk lansia jika 

dibandingkan pada kategori usia lainnya, dengan diikuti oleh angka populasinya 

semakin menurun. Hal ini akan berpotensi akan membebani perekonomian 

negaranya. Penuaan merupakan proses menghilangnya kapasitas jaringan untuk 

memperbaiki diri dan mengikuti kemampuan yang diharapkan secara umum. Proses 

penuaan juga dapat menyebabkan berbagai jenis perubahan, seperti penurunan 

fungsi kognitif. Dengan gaya hidup yang sehat ini diharapkan bisa mencegah 

beberapa risiko penyakit pada saat sudah lansia nanti. 

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui hubungan gaya hidup dengan kejadian 

demensia pada pasien di panti lansia Gajyumaru No Sato Jepang. 

Metode Penelitian : Metode penelitian korelasional dengan analisis Rank 

Spearman. Menggunakan teknik sampel jenuh, yaitu semua populasi dijadikan 

sebagai sampel. Terdapat missing data, sehingga sampel hanya 70 pasien lansia 

saja. Instrumen menggunakan HPLP II dan MMSE (versi jepang). 

Hasil Penelitian : Sebagian besar gaya hidup lansia tergolong Baik (81,4%), dan 

pasien terkena demensia sebanyak 68 pasien (97,1%). Hasil hubungan pada kedua 

variabel tersebut diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,036 < α (0,05), maka hal ini 

menunjukkan H0 ditolak atau Ha diterima.  

Kesimpulan : Terdapat hubungan gaya hidup dengan kejadian demensia di Panti 

Lansia Gajyumaru No Sato Jepang. Adanya hubungan ini juga ditunjukkan dengan 

nilai korelasi yang didapat sebesar -0,252. Tetapi nilai tersebut menunjukkan bahwa 

tingkat hubungan kedua variabel tersebut kurang kuat.  

Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya : Perlu melakukan penelitian dengan 

perlakuan yang lebih lama dan menentukan responden yang sesuai. Sehingga bisa 

melihat hubungan dari gaya hidup terhadap kejadian demensia yang lebih kuat. 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN LIFESTYLE AND THE INCIDENCE 

OF DEMENTIA IN PATIENTS AT THE ELDERLY HOME 

GAJYUMARU NO SATO JAPAN 

 

Background: Japan is dominated by the elderly compared to other age categories, 

with a declining population. This will potentially burden the country's economy. 

Aging is the process of tissue loss of its capacity to repair itself and keep up with 

its general expected capabilities. The aging process can also lead to various types 

of changes, such as a decline in cognitive function. With a healthy lifestyle, it is 

hoped that it can prevent some of the risks of disease in the elderly later. 

Research : To determine the relationship between lifestyle and the incidence of 

dementia in patients at the Gajyumaru No Sato elderly home in Japan. 

Research : Correlational research method with Spearman Rank analysis. Using 

saturated sample technique, that is, all the population is used as a sample. There is 

missing data, so the sample is only 70 elderly patients. Instruments using HPLP II 

and MMSE (Japanese version). 

Research : Most of the elderly lifestyle is classified as good (81.4%), and 68 

patients (97.1%) have dementia. The results of the relationship between the two 

variables obtained a significance value of 0.036 < α (0.05), then this indicates H0 

is rejected or Ha is accepted.  

Conclusion: There is a relationship between lifestyle and the incidence of dementia 

at Gajyumaru No Sato Elderly Home in Japan. The existence of this relationship is 

also indicated by the correlation value obtained of -0.252. But this value shows that 

the level of relationship between the two variables is less strong.  

Recommendations : It is necessary to conduct research with longer treatment and 

determine appropriate respondents. So that it can see the relationship of lifestyle to 

the incidence of dementia is stronger. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Negara Jepang merupakan salah satu negara terpadat di dunia. 

Berdasarkan statistik pemerintah Jepang, Jepang akan memiliki sekitar 124,34 

juta penduduk pada bulan Oktober 2023. Dibandingkan dengan Oktober 2022, 

populasi Jepang telah berkurang sebanyak 0,4%, atau menurun 2,3% 

dibandingkan dengan satu dekade sebelumnya. Seiring dengan berkurangnya 

jumlah penduduk, populasi Jepang saat ini dibanjiri oleh orang-orang lanjut 

usia. Pada bulan Oktober 2023, jumlah gabungan penduduk Jepang yang 

termasuk dalam kelompok usia tua (65-100 tahun ke atas) akan mencapai 36,2 

juta orang, sebanding dengan 29,1% dari total populasi. Kemudian, pada saat 

itu, pada periode yang sama, jumlah gabungan orang Jepang di kelas usia 

produktif (15-64 tahun) akan mencapai 73,9 juta orang, sebanding dengan 

59,5% dari total populasi. Namun, jika diberikan informasi, kelompok usia 50-

54 tahun dan 45-49 tahun merupakan mayoritas tenaga kerja Jepang. Sementara 

itu, jumlah individu usia kerja yang masih berusia muda, khususnya di bawah 

40 tahun, lebih sedikit seperti yang terlihat pada diagram. Jika dibandingkan 

dengan kelompok usia lainnya, jumlah penduduk Jepang yang masuk dalam 

kategori balita (0-4 tahun), anak-anak (5-9 tahun), dan remaja awal (10-14 

tahun) sangat sedikit. 

Kondisi Jepang yang didominasi oleh penduduk lansia ini berpotensi 

akan membebani perekonomian negaranya. Hal tersebut dinyatakan tim World 

Economic Forum (WEF) dalam laporannya yang bertajuk “More than 1 in 10 

people in Japan are aged 80 or over”. "Jepang sudah menghadapi kekurangan 

tenaga kerja. Pada 2022, hampir separuh perusahaan Jepang mengandalkan 

pekerja yang berusia di atas 70 tahun," menurut WEF. "Tingkat kelahiran di 

Jepang juga mencapai rekor terendah pada 2022. Ini merupakan bom waktu 
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bagi sistem jaminan sosial Jepang, yang berjuang memenuhi biaya pensiunan 

dengan lebih sedikit pekerja yang membayar pajak". (Adi Ahdiat, 2023). 

Kejadian penuaan terjadi secara normal, secara nyata dan secara 

intelektual menghadapi perubahan yang secara bertahap dapat dilakukan oleh 

semua orang tanpa terkecuali. Penuaan juga seharusnya merupakan proses 

menghilangnya kapasitas jaringan untuk memperbaiki dirinya sendiri atau 

menggantikan dan mengikuti kemampuan yang diharapkan secara umum, 

sehingga orang yang lebih tua tidak dapat bertahan dalam perubahan ini 

(Manurung et. al. 2020). Proses penuaan juga dapat menyebabkan berbagai 

jenis perubahan, seperti penurunan fungsi kognitif. Penurunan kognitif 

sebenarnya merupakan fenomena alam yang terjadi seiring proses penuaan. 

Penurunan kognitif akibat demensia bisa sangat parah dan ditandai dengan 

penurunan atau hilangnya ingatan, penilaian (intelektual), keterampilan sosial, 

dan respons emosional. 

Demensia adalah suatu sindrom yang menyebabkan kerusakan pada sel 

otak yang disebabkan oleh penyakit. Hal ini digambarkan dengan penurunan 

yang stabil dalam memori dan wilayah mental lainnya yang cukup ekstrem 

untuk menghambat kehidupan sehari-hari dan pekerjaannya. Penurunan yang 

kritis dari tingkat eksekusi sebelumnya di setidaknya satu wilayah mental, 

termasuk pertimbangan kompleks, kemampuan utama, pembelajaran dan 

ingatan, bahasa, mesin perseptual, atau kesadaran sosial. Kemandirian dalam 

kegiatan sehari-hari terhalang oleh gangguan kognitif. Demensia sering 

dihubungkan dengan populasi yang terjadi pada lansia. Meskipun demikian, 

demensia juga dapat menyerang anak muda. Demensia jenis ini dianggap 

sebagai demensia dini yang mengacu pada demensia yang terjadi sebelum usia 

65 tahun. Karena penyebab yang berbeda, gejala pasien yang lebih muda 

mungkin berbeda dengan gejala pasien yang lebih tua (Akhyar, 2023). 

Seiring bertambahnya usia penduduk, jumlah penderita demensia juga 

semakin meningkat. Menurut perkiraan dari “Penelitian Proyeksi Masa Depan 

Populasi Lansia dengan Demensia di Jepang”, jumlah pasien demensia berusia 
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65 tahun ke atas akan berjumlah sekitar 6,02 juta pada 2020, sekitar 6,75 juta 

pada 2025 (prevalensi: 18,5%) dan diperkirakan sekitar 1 dari 5,4 orang akan 

menderita demensia. Jumlah penderita demensia lanjut usia di Jepang 

diperkirakan berjumlah 4,62 juta orang pada tahun 2012 (Heisei 24), dan pada 

tahun 2025 (Heisei 25) akan terdapat sekitar 7 juta orang, atau sekitar 5 orang 

yang usia 65 tahun ke atas. Jumlah tersebut akan mencapai 1 pada tahun 2020. 

Demensia kini menjadi penyakit familiar yang bisa menyerang siapa saja. 

Berikut ini adalah tabel perkiraan masa depan ketika prevalensi demensia pada 

setiap usia konstan di negara Jepang yang diteliti oleh Profesor Ninomiya pada 

tahun 2014 (Ministry of Health Labour and Welfare, 2023). 

Tabel 1.1 Perkiraan Masa Depan Prevalensi Demensia di Jepang  

Tahun 2012 2015 2020 2025 2030 2040 2050 2060 

Jumlah 

Persentase 

4,62 

15,0% 

5,17 

15,2% 

6,02 

16,7% 

6,75 

18,5% 

7,44 

20,2% 

8,02 

20,7% 

7,97 

21,1% 

8,50 

24,5% 

 

Demensia dini adalah istilah umum untuk demensia yang berkembang 

antara usia 18 tahun ke atas tetapi kurang dari 65 tahun. Berdasarkan hasil survei 

yang dilakukan oleh Kementererian Kesehatan, Perburuhan dan Kesejahteraan 

pada 2009, sebanyak 37.800 orang di seluruh negeri menderita demensia dini. 

Diperkirakan ini adalah penyakit. Pada kasus demensia yang berkembang pada 

usia tua, proporsi penderitanya lebih tinggi pada wanita, sedangkan pada kasus 

demensia usia muda, proporsi pasien yang mengalaminya lebih tinggi pada laki-

laki. Beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko terkena Demensia, antara 

lain pola hidup yang tidak sehat (jarang berolahraga, mengonsumsi makanan 

tinggi kolesterol serta gula, suka merokok dan terlalu banyak meminum 

minuman alkohol), usia di atas 65 tahun, memiliki orang tua atau saudara 

kandung dengan penyakit Alzheimer, dengan riwayat penyakit jantung, atau 

cedera kepala serius. (Tim Medis Alzheimer’s Indonesia, 2019). Penyebab 

demensia dini, dalam urutan kejadiannya, adalah demensia serebrovaskular 

(40%), penyakit Alzheimer (25%), gejala sisa trauma kepala (8%), dan 
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demensia frontotemporal (4%), demensia alkoholik (4%), dan demensia tubuh 

Lewy (3%). 

Fakta menarik tentang demensia diantaranya 1) Demensia bukan 

merupakan bagian alami dari kejadian penuaan, 2) Demensia pada sel otak 

disebabkan oleh penyakit, bukan hanya sekedar peristiwa lupa biasa, 3) 

Demensia bukan hanya sekedar gangguan ingatan, tetapi termasuk masalah 

pada cara berpikir, merasakan dan berperilaku, berbicara, serta memahami 

sesuatu, 4) Penderita demensia bisa hidup normal dengan sejumlah perawatan 

yang bisa dilakukan untuk mencegah terjadinya pemburukan (Nariswari, 2021. 

Kompas.com, 4 Desember 2023). Demensia dapat dicegah dengan 

menyesuaikan kebiasaan gaya hidup. gaya hidup mengacu pada bagaimana 

orang bisa menghabiskan waktu (aktivitas) mereka, mulai dari pekerjaan, 

olahraga, hobi, belanja, dan aktivitas sosial hingga minat. Gaya hidup juga bisa 

diartikan sebagai pola dalam hidup yang diutarakan dalam aktifitas, minat, dan 

opini pada mereka. Gaya hidup menggambarkan “keseluruhan diri seseorang” 

dalam berkolaborasi dengan keadaannya saat ini (Tsamara, 2019). 

Pada tanggal 28 Juli 2023, Kementerian Kesehatan, Tenaga Kerja, dan 

Kesejahteraan mengumumkan tabel kehidupan sederhana yang berisi rata-rata 

harapan hidup seseorang pada tahun 2022. Rata-rata angka harapan hidup laki-

laki adalah 81,05 tahun dan perempuan 87,09 tahun, lebih rendah 0,42 tahun 

untuk laki-laki dan 0,49 tahun lebih rendah untuk orang perempuan 

dibandingkan tahun sebelumnya. Diketahui bahwa prevalensi demensia 

meningkat pesat seiring bertambahnya usia. Saat ini, di jepang diperkirakan 

sekitar 16% penduduk yang usianya di atas 65 tahun menderita demensia, 

sedangkan mereka yang berusia akhir 80-an menderita demensia pada 35% pria 

dan 44% wanita, dan mereka yang berusia di atas 95 tahun menderita demensia 

pada 51% orang. Total pria dan wanita sebanyak 84% orang menderita 

demensia (Ministry of Health Labour and Welfare, 2023). 

Gajyumaru no sato telah memasuki tahun kelima sejak berdirinya 

“Perusahaan Kesejahteraan Sosial Akanekai Panti lansia Khusus Gajumaru no 
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Sato” di Kota Misato, Prefektur Saitama. "Gajumaru no Sato" dioperasikan 

dengan tujuan menjadi fasilitas di mana tidak hanya penghuninya, tetapi juga 

keluarga dan stafnya dengan moto tidak akan pernah berhenti tersenyum. 

Jumlah pasien pada bulan desember tahun ini 90 orang total, laki-laki 37 orang 

dan perempuan 53 orang. Hampir 50 persen pasien di gajyumaru no sato 

mengalami kejadian demensia dan rata-rata usia pada pasien kami adalah 65 

tahun 100 tahun. 

Masyarakat Jepang menjadi masyarakat dengan harapan hidup yang 

tinggi karena memiliki gaya hidup yang sehat. Gaya hidup sehat masyarakat 

Jepang yang kita kenal selama ini antara lain mengonsumsi makanan utuh 

seperti seafood segar, kacang-kacangan, dan makanan fermentasi. Mereka juga 

banyak minum teh hijau bebas gula. Selain kebiasaan makan dan minum yang 

sehat, masyarakat Jepang juga mempunyai kebiasaan baik lainnya. Orang 

Jepang suka berjalan kaki atau bersepeda ke tempat kerja. Hal ini sudah menjadi 

bagian dari keseharian mereka. Aktivitas fisik sedang dianggap sebagai 

tindakan pencegahan terhadap penyakit. Masyarakat Jepang percaya bahwa 

lebih baik mencegah penyakit daripada mengobatinya. (Rosliana, 2021). 

Gaya hidup adalah pola hidup seseorang dalam mengatur waktu dan 

uangnya. Gaya hidup dapat mempengaruhi perilaku seseorang dan pada 

akhirnya menentukan perilaku konsumsi seseorang. Kebiasaan makan dan 

olahraga sejak kecil akan mengarah pada pencegahan, dibandingkan 

mencegahnya ketika sudah tua. Terdapat data epidemiologi yang menunjukkan 

bahwa orang yang makan banyak ikan dan sayuran hijau cenderung tidak 

terkena demensia, dan orang yang menyukai makanan berminyak dan manis 

serta makan banyak lebih mungkin terkena demensia.  

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Sari (2022) yang dilakukan 

dengan menggunakan data sekunder tingkat Pendidikan dan status demensia 

pada tahun 2018 di POSBINDU PUSKESMAS Caringin di Babakan Ciparay 

Kota. Banyaknya lansia yang mengikuti kegiatan POSBINDU di 

PUSKESMAS Caringin sebanyak 125 lansia. Hasil analisis yang didapat pada 



6 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa Sebagian besar responden mengalami 

demensia ringan (84,0%) dan sebanyak 20 responden mengalami demensia 

sedang (16,0%) sehingga tidak ada yang mengalami demensia berat. Serta 

menunjukkan Exact Significant = 0,048 ≤ α = 0,05 yang artinya hipotesis gagal 

ditolak. Maka dapat disimpulkan terdapat korelasi antara tingkat Pendidikan 

dengan status demensia pada lansia yang mengikuti kegiatan POSBINDU di 

PUSKESMAS Caringin (Sari, 2022).  

Penelitian terdahulu selanjutnya adalah penelitian yang dilakukan oleh 

Imoto Echi dkk. (2020) yang menggunakan kuesioner Heatlh Promoting 

Lifestyle (HPLP) II untuk menilai gaya hidup seseorang di Jepang. Metode 

analisis data yang digunakan adalah uji hipotesis uji-t, uji analisis varians satu 

arah dan uji perbedaan dengan Tukey atau Games-Howell serta uji tren. 

Penelitian tersebut mendapatkan hasil analisis berupa nilai rata-rata skor total 

HPLP II, kesadaran kesehatan, hubungan antarmanusia, nutrisi, dan manajemen 

stres secara signifikan lebih rendah pada laki-laki (2,53 ± 0,38) dibandingkan 

Perempuan (2,69 ± 0,35), dan rata-rata skor total menjadi jauh lebih tinggi baik 

pada pria maupun wanita seiring bertambahnya usia. Rata-rata skor total untuk 

Health Literacy gender, HL interaktif, dan HL kritis secara signifikan lebih 

rendah pada laki-laki dibandingkan Perempuan (Echi, 2020). 

Berdasarkan hasil uraian latar belakang masalah dan penelitian 

terdahulu diatas, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan sebuah penelitian 

yang berjudul “HUBUNGAN GAYA HIDUP DENGAN KEJADIAN 

DEMENSIA PADA PASIEN DI PANTI LANSIA GAJYUMARU NO 

SATO JEPANG”. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan gaya 

hidup dengan kejadian demensia pada pasien di panti lansia Gajyumaru No 

Sato Jepang?” 
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C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan gaya hidup dengan kejadian demensia 

pada pasien di panti lansia Gajyumaru No Sato Jepang. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah: 

a. Mengetahui karakteristik pasien di panti lansia Gajyumaru No Sato 

Jepang. 

b. Mengetahui gaya hidup pasien di panti lansia Gajyumaru No Sato 

Jepang. 

c. Mengetahui kejadian demensia pada pasien di panti lansia 

Gajyumaru No Sato Jepang. 

D. Manfaat  

1. Manfaat bagi Pengembangan ilmu 

Peneliti melaksanakan penelitian ini dengan judul “Hubungan Gaya 

Hidup Dengan Kejadian Demensia Pada Pasien di Panti Lansia Gajyumaru 

No Sato Jepang” ini memiliki manfaat untuk mengembangkan ilmu 

keperawatan khususnya pengetahuan, wawasan dan keterampilan dalam 

melakukan proses keperawatan pada seorang pasien yang mengalami 

demensia.  

2. Manfaat bagi praktisi 

Hasil penelitian ini dapat menambahkan informasi dan studi 

pendahuluan tentang adanya hubungan antara gaya hidup dengan kejadian 

demensia di Jepang dan di Indonesia dalam Upaya hidup sehat dan untuk 

mencegah berbagai macam penyakit di waktu tua. 

a. Peneliti 

Hasil penelitian ini bisa menjadi tambahan pengetahuan untuk 

peneliti tentang cara pencegahan demensia dan faktor-faktor tentang 

dimensia. 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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b. Tempat Penelitian 

Hasil penelitian yang diperoleh dipercaya dapat digunakan sebagai 

sumber perspektif untuk mengembangkan administrasi lebih lanjut, 

khususnya praktik keperawatan, serta ide-ide untuk menangani 

masalah yang berkaitan dengan frekuensi demensia pada lansia. 

Terlebih lagi, dapat mendorong untuk memberikan instruksi 

kesehatan yang menarik terkait demensia kepada pasien. 

c. Masyarakat 

Penelitian ini menjadi wujud dari peran seorang perawat sebagai 

educator dan role model sehingga pasien atau masyarakat bisa 

menambah ilmu pengetahuan tentang dimensia dan cara hidup sehat. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.2 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian 
Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan dengan 

Penelitian Ini 

Sari, C. W. 

M. et al. 

(2022) 

Hubungan Tingkat 

Pendidikan Dengan 

Status Demensia 

Pada Lansia 

Berdasarkan Kajian 

Data Sekunder DI 

Posbindu Caringin 

Chi square-

Fishers Exact 

dengan 

menggunakan 

data sekunder. 

Nilai Exact Significant 

0,048 ≤  𝛼  = 0,05. 

Penelitian ini 

menyimpulkan semakin 

tinggi tingkat pendidikan 

seseorang maka kejadian 

atau derajat demensia akan 

semakin rendah.  

Persamaannya adalah 

pada variable 

Kejadian Demensia. 

Sedangkan 

perbedaannya adalah 

pada variabel 

independennya yaitu 

menggunakan faktor 

tingkat Pendidikan. 

Nabila. B.I 

et. al. (2022) 

Gambaran Tingkat 

Demensia pada 

Lansia di 

Rojinhome Ikedaen 

Okinawa Jepang. 

Menggunakan 

kuantitaif 

deskriptif 

dengan Teknik 

non-

probability 

sampling. 

Lansia di Rojinhome 

Ikedaen, Okinawa, Jepang 

terutama mengalami 

demensia sedang sebanyak 

14 orang (40,0%), 

sedangkan lansia tidak 

mengalami demensia 

Persamaan dalam 

penelitian ini adalah 

pada variable 

Kejadian Demensia. 

Sedangkan 

perbedaannya pada 

penelitian ini adalah 

http://repository.unej.ac.id/


9 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian 
Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan dengan 

Penelitian Ini 

sebanyak 10 orang 

(28,6%), demensia ringan 

sebanyak 7 orang (20,0%), 

dan demensia berat 

sebanyak 

4 orang (11,4 persen). 

menggunakan variabel 

Tunggal sehingga 

yang digunakan hanya 

menjelaskan 

karakteristik pada 

statistik deskriptif 

Sumarni, N. 

et. al. (2019) 

Hubungan 

Demensia dan 

Kualitas Hidup pada 

Lansia di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Guntur 

Pendekatan 

Correlation 

dan Mini 

Mental State 

Examination 

(MMSE) 

dengan 74 

sampel. 

Dari uji statistik dengan 

menggunakan uji chi-

square diperoleh p-value 

(0,030) < 𝛼 (0,05) sehingga 

diperoleh 

Kesimpulan ada hubungan 

antara demensia dengan 

kualitas hidup pada lansia. 

Persamaan dalam 

penelitian ini adalah 

pada variabel 

Demensia. Sedangkan 

perbedaannya adalah 

pada variabel 

independennya yaitu 

menggunakan faktor 

kualitas hidup. 

Echi, I. et. al. 

(2020) 

Gaya hidup yang 

mempromosikan 

kesehatan dan 

literasi kesehatan di 

Jepang berdasarkan 

jenis kelamin dan 

kelompok usia 40-

an hingga 70-an. 

Menggunakan 

uji hipotesis 

uji-t, uji 

analisis 

varians satu 

arah dan uji 

perbedaan 

dengan Tukey 

atau Games-

Howell serta 

uji tren 

Nilai rata-rata skor total 

HPLP II, kesadaran 

kesehatan, hubungan 

antarmanusia, nutrisi, dan 

manajemen stres secara 

signifikan lebih rendah 

pada laki-laki (2,53±0,38) 

dibandingkan Perempuan 

(2,69±0,35), dan rata-rata 

skor total menjadi jauh 

lebih tinggi baik pada pria 

maupun wanita seiring 

bertambahnya usia.  

Persamaan dalam 

penelitian ini adalah 

pada variabel Gaya 

Hidup. Sedangkan 

perbedaannya adalah 

pada variabel 

independennya yaitu 

menggunakan faktor 

Health Literacy. 
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2. Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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4. Hasil Uji Plagiarism 
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5. Form Kesediaan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth, 

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari Calon Responden Penelitian 

Di Tempat 

 

Assalamu’alaikum. Wr. Wb. 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Keperawatan 

Program Sarjana Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gombong, 

akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Gaya Hidup Dengan 

Kejadian Demensia Pada Pasien di Panti Lansia Gajyumaru No Sato Jepang”. 

Peneliti akan memberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan 

penelitian ini, peneliti akan menjaga kerahasiaan diri Bapak/Ibu. Bila Bapak/Ibu 

merasa tidak nyaman, maka Bapak/Ibu berhak mengundurkan diri. Bapak/Ibu 

diminta untuk berperan serta dalam penelitian yang nantinya akan menjawab 

pertanyaan berupa kuesioner yang diajukan oleh peneliti selama 1 minggu. Untuk 

itu, saya mohon kesediaannya untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Jika 

bersedia menjadi responden, mohon untuk menandatangani lembar persetujuan 

yang telah disediakan. 

Demikian surat permohonan ini saya buat, atas partisipasi dan perhatiannya 

saya ucapkan terimakasih. 

Wassalamu’alaikum. Wr. Wb. 

 

 

 Hormat Saya 

 

 

Arum Dani Sasongko 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

Alamat  : 

 

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti tentang tujuan penelitian 

dengan judul “Hubungan Gaya Hidup Dengan Kejadian Demensia Pada Pasien 

di Panti Lansia Gajyumaru No Sato Jepang” yang dilaksanakan oleh Arum Dani 

Sasongko. Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam penelitian yang nantinya 

akan menjawab pertanyaan berupa kuesioner yang diajukan oleh peneliti dengan 

tempo pengisian kuesioner selama 1 minggu. Sebelumnya saya sudah diberikan 

penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian ini dan saya mengerti bahwa 

penelitian ini akan menjaga kerahasiaan diri saya. Bila saya merasa tidak nyaman, 

maka saya berhak untuk mengundurkan diri. 

Demikian secara sadar, sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, 

saya bersedia berperan serta dalam penelitian ini dan bersedia menandatangani 

lembar persetujuan ini. 

 

Jepang,    Februari 2024 

Peneliti, 

 

 

 

Arum Dani Sasongko 

Responden, 

 

 

 

………………………….. 
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6. Instrumen Penelitian 

 

A. Data Responden 

Isilah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda centang (√) pada 

pertanyaan pilihan. 

 

1. Inisial   : …………………………………….. 

 

2. Tanggal Lahir  : …………………………………….. 

 

3. Umur    : (    ) ≥ 60-69 tahun 

  (    ) ≥ 70-79 tahun 

  (    ) ≥ 80 tahun 

 

4. Jenis Kelamin  : (    ) Laki-laki 

  (    ) Perempuan 

 

5. Pendidikan Terakhir  : (    ) Tidak Sekolah/Tidak Tamat SD 

  (    ) SD 

  (    ) SMP 

  (    ) SMA 

  (    ) Perguruan Tinggi 

 

6. Pekerjaan Semasa Aktif : …………………………………….. 

7. Lama Dirawat  : …………………………………….. 
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B. Kuesioner Gaya Hidup (Japan Version) 
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(HPLP II - English Version) 
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C. Mini Mental State Examinition (MMSE) (Japan Version) 
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(MMSE – English Version) 
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7. Hasil Analisa Data  

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 80 Tahun 70 100.0 100.0 100.0 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 38 54.3 54.3 54.3 

Perempuan 32 45.7 45.7 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMA 48 68.6 68.6 68.6 

Perguruan Tinggi 22 31.4 31.4 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Pekerjaan Semasa Aktif 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 42 60.0 60.0 60.0 

Guru 12 17.1 17.1 77.1 

Pegawai 11 15.7 15.7 92.9 

Wirausaha 5 7.1 7.1 100.0 

Total 70 100.0 100.0  
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Lama di Rawat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 Tahun 10 14.3 14.3 14.3 

2 Tahun 37 52.9 52.9 67.1 

3 Tahun 16 22.9 22.9 90.0 

4 Tahun 7 10.0 10.0 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Skor Gaya Hidup 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sedang 12 17.1 17.1 17.1 

Baik 57 81.4 81.4 98.6 

Sangat Baik 1 1.4 1.4 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Statistics 

Skor Total MMSE   

N Valid 70 

Missing 0 

Mean 9.5857 

Median 9.0000 

Mode 8.00 

Std. Deviation 2.98058 

Variance 8.884 



 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Range 16.00 

Minimum 5.00 

Maximum 21.00 

Sum 671.00 

 

Kat MMSE 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mungkin Demensia 2 2.9 2.9 2.9 

Terkena Demensia 68 97.1 97.1 100.0 

Total 70 100.0 100.0  

 

Correlations 

 Skor KGH Kat MMSE 

Spearman's rho Skor KGH Correlation Coefficient 1.000 -.252* 

Sig. (2-tailed) . .036 

N 70 70 

Kat MMSE Correlation Coefficient -.252* 1.000 

Sig. (2-tailed) .036 . 

N 70 70 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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8. Lembar Bimbingan 

Nama Mahasiswa  : Arum Dani Sasongko 

NIM   : 202302167 

Pembimbing  : SAWIJI., S.Kep., Ns., M.Sc. 

Tanggal Bimbingan Topik/Materi Bimbingan 

Paraf Pembimbing 

Sabtu, 4 November 

2023 

Pertemuan pertama membahas 

penentuan judul skripsi 

 

Selasa, 6 November 

2023 

Pengajuan 4 judul skripsi dan penentuan 

judul skripsi 
 

Rabu, 7 November 

2023 

Acc satu judul dan memulai proses 

BAB I 

 

Kamis, 23 November 

2023 

Konsultasi BAB I dengan mencari 

sumber penelitian relevan terbaru dalam 

rentang 5 tahun terakhir 

 

Rabu, 6 Desember 

2023 

1. Konsultasi BAB I 

- Perbaikan latar belakang sesuai 

dengan sumber yang mutakhir 

- Perbaikan tujuan dan manfaat 

penelitian 

- Penambahan penelitian relevan 

2. ACC BAB I 

3. Lanjut BAB II dan BAB III  

 

Rabu, 17 Januari 

2024 

1. Konsultasi keseluruhan proposal 

skripsi 

- Perbaikan kerangka teori dan 

konsep 

- Perbaikan penentuan sampel 

- Perbaikan instrumen penelitian 

2. ACC proposal skripsi 

3. Persiapan sidang proposal  

 

Sabtu, 23 Maret 2024 
Revisi BAB 1 s/d 3 setelah ujian 

proposal Skripsi 
 

Selasa, 23 April 
ACC hasil revisi BAB 1 s/d 3 setelah 

ujian proposal Skripsi dan melanjutkan 

BAB IV dan V 

 

Rabu, 24 Juli 2024 
1. Konsultasi BAB IV. Hasil dan 

pembahasan harus menyesuaikan 

dengan tujuan penelitian. 
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2. BAB V, perbaikan pada Kesimpulan 

dan Saran yang harus disesuaikan 

dengan tujuan dan manfaat 

penelitian 

Sabtu, 27 Juli 2024 
Acc Penulisan Skripsi (dengan 

perbaikan sedikit) dan pendaftaran 

Ujian Hasil Skripsi 

 

 

Mengetahui, 

Ketua Prodi Keperawatan Program Sarjana 

 

 

Cahyu Septiwi, M. Kep., Sp. KMB., Ph. D 


