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PENDAHULUAN 

Aging procces (Proses 
penuaan) dalam perjalanan hidup 
manusia merupakan suatu hal yang 
wajar dan ini akan  dialami oleh semua 
oraang yang dikaruniai umur 
panjang,hanya cepat dan lambatnya 
tergantung pada  masing masing 
individu. Secara  teori perkembangan 
manusia yang di mulai dari masa bayi, 
anak, remaja, dewasa, tua,dan akhirnya 
masuk pada usia lanjut dengan umur di 
atas 60 tahun. Pada usia ini terjadilah 
proses penuaan secara alamiah. Perlu 
persiapan untuk menyambut hal 
tersebut agar nantinya tidak 
menimbulkan masalah 

fisik,mental,sosial,ekonomi bahkan 
psikologis. Menurut Joseph Gallow  
demensia adalah sindrom yang di 
karakteristikkan dengan adanya 
kehilangan kapasitas intelektual, 
melibatkan tidak hanya kognitif namun 
juga bahasa, kemampuan visospasial, 
kepribadian, ingatan (memori). Untuk 
mengenali adanya gangguan daya ingat 
sangat mudah paling sedikit ada 
beberapa gejala seperti gangguan daya 
berpikir abstrak dan gangguan daya nilai 
yang mampu menyebabkan perubahan 
kecil pada karakter seseorang dan 
episode kesalahan tanpa karakter yang 
dilakukaknnnya. Kondisi tersebut 
mempunyai dampak yang jelas pada 
perilaku klien demensia seperti 

P  E  N  E  L  I  T  I  A  N     I   L M  I  A  H 

ABSTRACT 

Dementia is a sindrom which is characterization 
with loss of intelectual capacity, involving is not only 
cognitive but also leaguange, visospasial ability, 
personality memory too. Factors that can affect the 
onset of dementia such as knowledge, persepsion, 
motivation, information and environment. From each 
factors can be caused of loss in prevention behavior on 
elderly. To know the influence of health education in 
prevention of dementia. 

The Research design of this study is pra 
exsperiments approach with pre post test. The amount 
of population in this reaseach is 21 elderly in posyandu 
elderly. From 21 elderly people was taken 16 sample 
and the Technique of collectin data was used simple 
random sampling. 

The result of this research showed that there is 
increase in dementia prevention behavior before and 
after health education was given. Results of statistical 
tests Pairs t-test with a p-value of 0.05 means 0.000 < 
H1 accepted means there is influence between before 
and after health education is given to the prevention of 
dementia on the elderly behavior. 

The next researchers expected results of this 
research can serve as preliminary studies to develop 
other research especially on the influence of health 
education on behaviors of elderly in the prevention of 
dementia, in addition, this is should be supported by 
puskesmascuold be joined giving healt education as 
effort in prevention on elderly, further research needs 
to be done by expanding the other variables that can 
affect the behavior of the elderly in order to get better 
again. 

Keywords: Dementia, Health Education, Elderly 
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keluyurantanpa tujuan, gangguan 
orientasi terhadap siang dan 
malam,sangat kehialngan selera makan, 
atau memakan makanan  yang tidak 
tepat, ingin makan yangt anehdan 
menjijikkan daripada makan biasa 
(Nugroho, 2000). 

Di seluruh dunia, 35,6 juta 
orang memiliki demensia, dengan lebih 
dari setengah (58 %) yang tinggal di 
negara-negara berpenghasilan rendah 
dan menengah . Setiap tahun, ada 7,7 
juta kasus baru.Jumlah ini akan berlipat 
ganda pada 2030 dan lebih dari tiga kali 
lipat pada tahun 2050 (WHO, 2012). Di 
Indonesia sendiri prevalensi demensia 
adalah 606.100 orang dengan insiden 
191.400 orang (Access Economics, 
2006). 

Berdasarkan hasil study 
pendahuluan di Posyandu Lansia 
Anggrek kelurahan Pejagan wilayah 
kerja Puskesmas Bangkalan di 
dapatkan bahwa pengetahuan para 
Lansia mengenai pencegahan 
Demensia masih kurang dari harapan. 
Dengan presentase 7 lansia (70%) dari 
10 orang lansia memiliki pengetahuan 
perilaku pencegahan demensia dengan 
kategori cukup dan 3 lansia (30%) 
memiliki pengetahuan perilaku 
pencegahan demensia dengan kategori 
kurang. 

Penyebab demensia menurut 
Nugroho (2008) masih belum di ketahui 
secara pasti (idiopati) tetapi ada 
beberapa teori menjelaskan 
kemungkinan adanya faktor genetik,pola 
hidup,keadaan psikologis,obat obatan 
dan alkohol. Semakin dini penyakit 
demensia dikenali maka semakin baik 
pula penangannannya. Gejala klasik 
penyakit demensia alzheimer adalah 
kehilangan memori (daya ingat) yang 
terjadi secara bertahap, termasuk 
kesulitan menemukan atau 
menyebutkan kata yang tepat, tidak 
mampu mengenali objek, lupa cara 
menggunakan benda biasa dan 
sederhana, seperti pensil, lupa 
mematikan kompor, menutup jendela 
atau menutup pintu, suasana hati dan 
kepribadian dapat berubah, agitasi, 
masalah dengan daya ingat, dan 
membuat keputusan yang buruk dapat 
menimbulkan perilaku yang tidak biasa. 
Gejala ini sangat bervariasi dan bersifat 

individual. Gejala bertahap penyakit 
alzheimer dapat terjadi dalam waktu 
yang berbeda- beda, bisa lebih cepat 
atau lebih lambat. Gejala tersebut tidak 
selalu merupakan penyakit alzheimer, 
tetapi apabila gejala tersebut 
berlangsung semakin sering dan nyata, 
perlu dipertimbangkan kemungkinan 
penyakit alzheimer. Hal ini akan 
berdampak pada masalah kesehatan 
yang serius diantaranya kondisi – 
kondisi seperti: stress, gangguan 
psikologis, kesedihan, gangguan 
sosialisi, dan gangguan komunikasi 
(Nugroho, 2008). 

Dari berbagai penjelasan di 
atas maka solusi yang tepat untuk 
mengurangi angka kejadian Demensia 
adalah dengan menberikan pendidikan 
kesehatan mengenai perilaku 
pencegahan demensia pada lansia. 
Perilaku pencegahan tersebut yaitu 
meliputi diet rendah lemak, pengaturan 
pola istirahat, olahraga teratur dan 
latihan untuk menambah daya ingat 
(Khalid, 2012). 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis 
penelitian “Pra eksperimental” dengan 
pendekatan rancangan pra-pascates 
dalam satu kelompok (One-group pra-
post test design). Populasi dalam 
penelitian ini berjumlah 49 lansia, 
dengan besar sampel 16 lansia. Teknik 

pengambilan sampel dengan simple 

random sampling. 
Tempat Penelitian di Posyandu 

Lansia kelurahan Pejagan wilayah kerja 
Puskesmas Bangkalan Anggrek 
Pejagan Bangkalan pada bulan Februari 
tahun 2015 setiap hari selasa dan jumat 
selama 2 minggu (14 hari) dan akan di 
evaluasi pada hari ke 21. 

Analisis yang dilakukan terhadap 
tiap variabel dari hasil penelitian dengan 
menggunakan tabel distribusi frekuensi. 
Sedangkan analisis bivariat 

menggunakan paried t-test dengan 

tingkat kemaknaan 0,05. 
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HASIL PENELITIAN 

a. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Pengetahuan 

Tabel 1 Distribusi frekuensi berdasarkan 
pengetahuan Lansia tentang 
pencegahan Demensia pada Posyandu 
Lansia Anggrek Kelurahan Pejagan 
Wilayah Kerja Puskesmas Bangkalan 
Kabupaten Bangkalan. 

Sebelum Pendidikan Sesudah Pendidikan 

Resp
onde
n 

Prose
ntase 
(%) 

Kriteria 
Skoring 

Resp
onde
n 

Prose
ntase 
(%) 

Kriteria 
Skoring 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

50 
50 
20 
30 
70 
20 
40 
10 
30 
40 
20 
10 
50 
20 
30 
20 

Cukup 
Cukup 
Kurang 
Kurang 
Cukup 
Kurang 
Cukup 
Kurang 
Kurang 
Cukup 
Kurang 
Kurang 
Cukup 
Kurang 
Kurang 
Kurang 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

90 
90 
70 
70 
90 
60 
100 
60 
70 
70 
70 
80 
90 
80 
80 
90 

Baik 
Baik 

Cukup 
Cukup 
Baik 

Cukup 
Baik 

Cukup 
Cukup 
Cukup 
Cukup 
Baik 
Baik 
Baik 
Baik 
Baik 

Juml
ah  

16  Jumla
h 

16  

Mean : 31,88 
Minimum : 10 
Maximum: 70 
Std.Deviation: 16,820 

Mean : 78,75 
Minimum : 60 
Maximum: 100 
Std.Deviation: 12,042 

 

Pairs T  Test                                                                          P Value :0,000 

α : 0,05 

Sumber : Data primer 2015 

 
Hasil uji statistik Pairs T  Test, 
didapatkan hasil P Value : 0,000 < α : 
0,05 sehingga H0 ditolak. Hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat 
Perbedaan Pengetahuan Pencegahan 
Demensia Sebelum dan Sesudah 
Diberikan Pendidikan Kesehatan di 
Posyandu Lansia Anggrek Kelurahan 
Pejagan Wilayah Kerja Puskesmas 
Bangkalan Kabupaten Bangkalan. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

b. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Sikap 

Tabel 2 Distribusi frekuensi berdasarkan 
sikap Lansia pada Posyandu Lansia 
Anggrek Kelurahan Pejagan Wilayah 
Kerja Puskesmas Bangkalan Kabupaten 
Bangkalan. 

 
Sebelum Pendidikan Sesudah Pendidikan 

Re
spo
nde
n 

Pros
enta
se 
(%) 

Kriteria 
Skorin

g 

Re
sp
on
de
n  

Pros
enta
se 
(%) 

Kriteria 
Skoring 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

74,3 
59,1 
37,9 
40,9 
40,9 
53 

59,1 
43,9 
56,1 
53 

40,9 
43,9 
59,1 
40,9 
43,9 
53 

Positif 
Positif 
Negatif 
Negatif 
Negatif 
Positif 
Positif 
Negatif 
Positif 
Positif 
Negatif 
Negatif 
Positif 
Negatif 
Negatif 
Positif 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

66 
76 
56 
66 
76 
56 

43,7 
39,2 
66 

34,6 
48,2 
39,2 
76 

39,2 
66 

34,6 

Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Positif 
Negatif 
Negatif 
Positif 
Negatif 
Negatif 
Negatif 
Positif 
Negatif 
Positif 
Negatif 

Ju
mla
h 

16  Ju
ml
ah 

16  

Mean : 49,994 
Minimum : 37,9 
Maximum: 74,3 
Std.Deviation: 9,9794 
 

Mean : 55,169 
Minimum : 34,6 
Maximum: 76 
Std.Deviation: 
15,4137 
 

Pairs T  Test                                                                          P Value :0,225 
α : 0,05 

Sumber : Data primer 2015 

Hasil uji statistik Pairs T  Test, 
didapatkan hasil P Value : 0,225 > α : 
0,05 sehingga H0 diterima. Hal ini 
menunjukkan bahwa tidak ada 
Perbedaan Sikap Pencegahan 
Demensia Sebelum dan Sesudah 
Diberikan Pendidikan Kesehatan di 
Posyandu Lansia Anggrek Kelurahan 
Pejagan Wilayah Kerja Puskesmas 
Bangkalan Kabupaten Bangkalan. 
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c. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Tindakan 

Tabel 3 Distribusi frekuensi berdasarkan 
tindakan Lansia pada Posyandu Lansia 
Anggrek Kelurahan Pejagan Wilayah 
Kerja Puskesmas Bangkalan Kabupaten 
Bangkalan. 
 

Sebelum Pendidikan Sesudah Pendidikan 

Re
spo
nde
n 

Pros
entas
e (%) 

Kriteria 
Skorin

g 

Re
spo
nde
n 

Pros
entas
e (%) 

Kriteria 
Skorin

g 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

52,5 
45 
40 

47,5 
40 

42,5 
42,5 
35 

47,5 
50 
40 
40 

42,5 
40 

42,5 
40 

Cukup 
Cukup 
Cukup 
Cukup 
Cukup 
Cukup 
Cukup 
Kuran

g 
Cukup 
Cukup 
Cukup 
Cukup 
Cukup 
Cukup 
Cukup 
Cukup 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

77,5 
70 
70 
75 

82,5 
80 
80 
75 
80 

77,5 
82,5 
77,5 
70 
70 

77,5 
65 

Baik 
Cukup 
Cukup 
Cukup 
Baik 
Baik 
Baik 

Cukup 
Baik 
Baik 
Baik 
Baik 

Cukup 
Cukup 
Baik 

Cukup 

Ju
mla
h 

16  Ju
mla
h 

16  

Mean : 42,969 
Minimum : 35 
Maximum: 52,5 
Std.Deviation: 4,4925 

Mean : 75,625 
Minimum : 65 
Maximum: 82,5 
Std.Deviation: 5,2042 

 

Pairs T  Test                                                                          P Value :0,000 

α : 0,05 

Sumber : Data primer 2015 

Hasil uji statistik Pairs T  Test, 
didapatkan hasil P Value : 0,000 < α : 
0,05 sehingga H0 ditolak. Hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat 
Perbedaan Tindakan Pencegahan 
Demensia Sebelum dan Sesudah 
Diberikan Pendidikan Kesehatan di 
Posyandu Lansia Anggrek Kelurahan 
Pejagan Wilayah Kerja Puskesmas 
Bangkalan Kabupaten Bangkalan. 

 

 

 

 

PEMBAHASAN 

5.1 Perilaku Lansia sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan 

Hasil penelitian berdasarkan 
kuisioner menunjukkan bahwa dari 
ketiga komponen yaitu pengetahuan 
lebih dari separuh adalah kurang 62,5%, 
sikap separuh  adalah negatif  50%, dan 
tindakan hampir seluruhnya adalah 
cukup sebanyak 93,75%. Hal inilah yang 
menyebabkan perilaku Lansia sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan adalah 
masih banyak yang kurang.  

Masih rendahnya perilaku 
pencegahan demensia pada lansia 
besar kemungkinan disebabkan oleh 
kurangnya pembelajaran, itu 
dikarenakan masih adanya beberapa 
orang responden yang tingkat 
pendidikannya masih rendah bahkan 
yang berpendidikan lebih tinggi ke 
jenjang Sarjanapun, tidak menjamin bisa 
menjadi sarana untuk mengadopsi 
pengetahuan. Dari hasil penelitian 
menjelaskan bahwa responden yang 
berpendidikan SMP 4 orang (25%), 
berpendidikan SMA 9 orang (56,25%) 
dan berpendidikan S-1 3 orang 
(18,75%). Hal inilah yang 
memungkinkan ketidaktahuan lansia 
terhadap perilaku pencegahan 
demensia dan juga masih kurangnya 
pendidikan kesehatan yang diberikan 
tenaga kesehatan kepada lansia 
tersebut. 

Hal ini sejalan dengan 
pandangan YB Mantra yang dikutip dari 
Notoadmodjo bahwa pendidikan dapat 
mempengaruhi perilaku seseorang 
terutama dalam hal pola hidup dimana 
pendidikan dapat memberikan motivasi 
untuk terjadi perubahan tersebut. 
Semakin tinggi pendidikan seseorang 
maka akan semakin mudah dalam 
proses penerimaan informasi. 

   Teori Menurut Benyamin Bloom, 
dikutip dalam notoadmojo (2003), 
membagi perilaku dalam tiga domain 
(ranah/kawasan),  meskipun kawasan- 
kawasan tersebut tidak mempunyai 
batasan yang jelas dan tegas. 
Pembagian kawasan ini dilakukan untuk 
kepentingan tujuan pendidikan, yaitu 
mengembangkan atau meningkatkan 
ketiga domain perilaku tersebut, yang 
terdiri dari ranah kognitif (kognitif 
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domain), ranah afektif (affectife domain) 
dan ranah psikomotor (psikomotor 
domain).Dalam perkembangan 
selanjutnya oleh para ahli pendidikan 
dan untuk kepentingan pengukuran 
hasil, ketiga domain itu diukur dari, 
Pengetahuan (Knowledge) merupakan 
dari tahu dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap 
obyek tertentu, sebagian besar 
pengetahuan manusia diperoleh melalui 
mata dan telinga. Pengetahuan atau 
kognitif merupakan domain yang sangat 
penting dalam pembentukan tindakan 
seseorang (over behavior). Sikap 
(Attitude) merupakan reaksi atau respon 
yang masih tertutup dari seseorang 
terhadap suatu stimulus atau objek. 
Sikap merupakan kesiapan atau 
kesediaan untuk bertindak dan bukan 
merupakan pelaksanaan motif tertentu. 
Sikap belum merupakan suatu tindakan 
akan tetapi merupakan predisposisi 
tindakan sikap perilaku. Praktek atau 
tindakan (Practice) Suatu sikap belum 
otomatis terwujud dalam suatu tindakan 
(over behavior). Untuk mewujudkan 
sikap menjadi suatu perbuatan yang 
nyata diperlukan faktor pendukung atau 
suatu kondisi yang memungkinkan, 
antara lain adalah fasilitas dan faktor 
dukungan. 
 
5.2 Perilaku Lansia sesudah 

diberikan pendidikan kesehatan 
Hasil penelitian berdasarkan 

kuisioner menunjukkan bahwa dari 
ketiga komponen yaitu pengetahuan 
Lansia lebih dari separuh adalah baik 
56,25% , sikap lebih dari separuh 
adalah positif 56,25%, dan tindakan 
lebih dari separuh baik adalah 56,25%. 
Hal inilah yang menyebabkan perilaku 
baik pada Lansia tentang pencegahan 
Demensia. 

Terjadinya perubahan perilaku 
pencegahan Demensia Pada Lansia 
besar kemungkinan terjadi karena usia 
lansia yang menjadi responden masih 
dalam kategori usia pertengahan 
sebanyak 2 responden (12,5%) dan 
sisanya 14 responden (87,5%) tergolong 
kategori usia lanjut dimana pada 
kategori tersebut biasanya lansia secara 
umum mobilitasnya masih baik sehingga 
kemandirian lansia untuk berprilaku 
sehat masih bisa dilaksanakan dengan 

baik karena kesehatan yang dimiliki 
masih cukup prima. 

Hal ini sejalan dengan pendapat 
Setiati (2000) bahwa kemandirian bagi 
orang lanjut usia dapat dilihat dari 
kualitas kesehatan sehingga dapat 
melakukan Aktivitas Kehidupan Sehari-
hari (AKS). Lanjut usia yang memiliki 
tingkat kemandirian tertinggi adalah 
mereka yang secara fisik dan psikis 
memiliki kesehatan yang cukup prima. 
Prosentase yang paling tinggi adalah 
mereka yang mempunyai kesehatan 
baik. Dengan kesehatan yang baik 
mereka bisa melakukan aktivitas apa 
saja dalam kehidupan sehari-hari.  

Selain itu status pekerjaan 
responden yang seluruhnya sudah tidak 
bekerja dengan klasifikasi 6 responden 
(37,5%) Pensiunan dan sisanya 10 
responden (62,5%) sebagai ibu rumah 
tangga, tentu saja hal tersebut tidak 
akan menjadi hambatan para lansia 
dalam melalakukan kegiatan kegiatan 
perilaku pencegahan Demensia,karena 
para lansia tersebut tidak lagi terikat 
dengan pekerjaan yang menyita waktu 
lama. 

Hal ini sejalan dengan teori 
(Hurlock, 1996) dalam teori aktivitas 
atau teori kontinuitas bahwa lansia baik 
pria maupun wanita seharusnya tetap 
mempertahankan berbagai sikap dan 
kegiatan mereka semasa usia madya 
selama mungkin dan kemudian mencari 
kegiatan pengganti untuk menggantikan 
kegiatan yang harus mereka tinggalkan 
apabila mereka pensiun. Sehingga 
meskipun dalam masa pensiun para 
lansia masih tetap aktif. 
Kenyataan ini juga didukung oleh 
Notoadmojo (2003) Pengetahuan 
adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi 
setelah seseorang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek 
tertentu. Tanpa pengetahuan seseorang 
tidak mempunyai dasar untuk 
mengambil keputusan dan menentukan 
tindakan terhadap masalah yang 
dihadapi dan dapat memilah antara baik 
dan buruk. 
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5.3 Pengaruh Pendidikan Kesehatan 
Sebelum dan Sesudah di Berikan 
Pendidikan Kesehatan Terhadap 
Perilaku Pencegahan Demensia 
pada Lansia 
 

Berdasarkan hasil uji statistik 
Pairs T  Test pada pengetahuan, 
didapatkan hasil P Value : 0,000 < α : 
0,05. Maka terdapat Perbedaan 
Pengetahuan Pencegahan Demensia 
Sebelum dan Sesudah Diberikan 
Pendidikan Kesehatan di Posyandu 
Lansia Anggrek Kelurahan Pejagan 
Wilayah Kerja Puskesmas Bangkalan 
Kabupaten Bangkalan. 

Berdasarkan hasil uji statistik 
Pairs T  Test pada sikap, didapatkan 
hasil P Value : 0,225 > α : 0,05. Maka 
tidak terdapat Perbedaan sikap 
Pencegahan Demensia Sebelum dan 
Sesudah Diberikan Pendidikan 
Kesehatan di Posyandu Lansia Anggrek 
Kelurahan Pejagan Wilayah Kerja 
Puskesmas Bangkalan Kabupaten 
Bangkalan. 

Berdasarkan hasil uji statistik 
Pairs T  Test pada tindakan, didapatkan 
hasil P Value : 0,000 < α : 0,05. Maka 
terdapat Perbedaan tindakan 
Pencegahan Demensia Sebelum dan 
Sesudah Diberikan Pendidikan 
Kesehatan di Posyandu Lansia Anggrek 
Kelurahan Pejagan Wilayah Kerja 
Puskesmas Bangkalan Kabupaten 
Bangkalan. 

Hal ini menunjukkan bahwa ada 
pengaruh perilaku Lansia dalam 
pencegahan Demensia antara sebelum 
dan sesudah sehingga terutama pada 
komponen pengetahuan dan tindakan, 
dengan diberikan pendidikan kesehatan 
melalui penyuluhan tentang pencegahan 
Demensia akan mempengaruhi 
seseorang untuk melakukan perilaku 
pencegahan terhadap Demensia yang 
baik dan akan berpengaruh terhadap 
tingkat kejadian Demensia. 

Hal ini seperti disampaikan oleh 
Notoadmojo (2011) tujuan program 
pendidikan sebagai indikator 
keberhasilan dari program pendidikan 
kesehatan adalah perubahan 
pengetahuan, sikap, dan perilaku 
sasaran yang memerlukan pengukuran 
khusus, sehingga praktis pendidikan 
kesehatan pada umumnya terlalu 

menekankan perubahan perilaku 
masyarakat, dengan memberikan 
informasi – informasi atau penyuluhan 
kesehatan melalui berbagai media dan 
tekhnologi pendidikan dengan harapan 
masyarakat akan berperilaku hidup 
sehat, dan yang terwujud dalam 
pengetahuan, sikap, kepercayaan, 
keyakinan, nilai – nilai dan motivasi. 

Menurut Notoadmojo 2011, 
pendidikan adalah suatu proses belajar 
yang berarti dalam bidang pendidikan itu 
terjadi proses pertumbuhan, 
perkembangan, atau perubahan ke arah 
yang lebih dewasa, lebih baik, dan lebih 
matang dari pada individu, kelompok, 
atau masyarakat. Pendidikan kesehatan 
adalah suatu penerapan konsep 
pendidikan dalam bidang kesehatan. 
Praktis pendidikan kesehatan pada 
umumnya terlalu menekankan 
perubahan perilaku masyarakat, dengan 
memberikan  informasi – informasi atau 
penyuluhan kesehatan melalui berbagai 
media dan tekhnologi pendidikan 
dengan harapan masyarakat akan 
berperilaku hidup sehat. 
Namun pada hasil penelitian ini 
komponen sikap tidak ada pengaruh, hal 
ini mungkin saja dapat di pengaruhi oleh 
berbagai faktor seperti, saat pemberian 
kuisioner yang kurang tepat di mana 
saat pemberian kuisioner post dilakukan 
setelah para lansia selesai melakukan 
senam lansia sehingga konsentrasi 
lansia saat pengisian kuisioner tidak 
terlalu fokus selain hal tersebut 
kurangnya pendampingan peneliti saat 
pengisian kuisioner juga dapat 
mempengaruhi hasil dari kuisioner yang 
diberikan. Akan tetapi komponen sikap 
tersebut tidak begitu mempengaruhi 
terhadap perilaku sebab pada 
komponen pengetahuan dan tindakan 
didapatkan hasil ada pengaruh 
pendidikan kesehatan terhadap perilaku 
responden sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada pengaruh pendidikan 
kesehatan terhadap perilaku 
pencegahan demensia pada lansia di 
posyandu lansia anggrek kelurahan 
pejagan wilayah kerja puskesmas 
bangkalan kabupaten bangkalan. 
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KESIMPULAN 
 
Ada pengaruh pendidikan kesehatan 
terhadap perilaku pencegahan 
Demensia pada lansia. 
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