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ABSTRAK

Latar Belakang: Demensia merupakan gangguan neurologik yang ditandai dengan
penurunan kognitif yang dapat disertai dengan perubahan perilaku, yang
menyebabkan kesulitan berkomunikasi, mengambil keputusan, orientasi, dan
penurunan memori pada penderitanya, sehingga mengakibatkan terjadi penurunan
kemampuan melakukan kegiatan sehari-hari pada lansia. Tujuan: Mengetahui
sikap dan tingkat pengetahuan staf Rumah Sakit Nasional Diponegoro (RSND)
mengenai demensia. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional
deskriptif dengan metode cross-sectional. Pemilihan subjek dalam penelitian ini
adalah menggunakan metode consecutive sampling. Sikap dan tingkat pengetahuan
masing masing dinilai menggunakan kuesioner. Hasil: Sebanyak 64 responden
yang mengikuti penelitian ini terdiri dari profesi dokter umum, perawat, bidan,
laboran, dan apoteker dengan tingkat Pendidikan D3, D4, dan S1. Staf RSND yang
memiliki pengetahuan baik mengenai demensia sebesar 18,8%, hal ini lebih rendah
dibandingkan yang memiliki pengetahuan kurang maupun cukup sebesar 40,6%.
Kurangnya tingkat pengetahuan pada staf RSND dikarenakan belum ada pelatihan
khusus maupun seminar terkait demensia. Mayoritas staf RSND sangat setuju
bahwa terdapat banyak upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kualitas
hidup pengasuh penderita demensia sebanyak 35 responden (54,6%), keluarga
penderita lebih suka bila diberitahu terkait demensia yang diderita anggotanya
sesegera mungkin sebanyak 38 responden (59,4%) dan bersikap bahwa banyak
upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kualitas hidup penderita demensia
sebanyak 40 responden (62,5%). Sebagian besar staf RSND sangat setuju bahwa
memberikan diagnosis seringkali lebih membantu ketimbang membahayakan
sebanyak 31 responden (48,4%) dan diagnosis terbaik terkait demensia diberikan
oleh dokter spesialis sebanyak 40 responden (62,5%). Sebanyak 23 reponden
(35,9%) berpendapat netral bahwa pasien dengan demensia lebih menguras tenaga
dengan sedikit hasil yang positif, 37 renponden (57,8%) sangat setuju bahwa lebih

baik berbicara kepada pasien demensia dengan menggunakan bahasa yang halus.



Staf RSND berpendapat setuju bahwa merawat penderita demensia cenderung lebih
membuat frustasi ketimbang menguntungkan sebanyak 22 responden (34,4%), 27
responden (42,2%) berpendapat netral mengenai rujukan terkait pasien demensia
relatif kurang bermanfaat karena keluarga pasien tidak mau mengikuti, dan 22
responden (34,4%) berpendapat netral tim pemberi pertolongan pertama memiliki
peran yang sangat terbatas dalam penanganan pasien demensia. Kesimpulan:
Sebagian besar tingkat pengetahuan staf RSND mengenai demensia masih belum
baik dan sebagian besar sikap umum staf Rumah Sakit Nasional Diponegoro
mengenai demensia adalah positif.

Kata Kunci: Demensia, Sikap, Tingkat Pengetahuan, Tenaga Kesehatan



