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BAB I PENDAHULUAN 
1.1 Analisis Situasi 

 
Gangguan kognitif, termasuk memori, adalah tanda penyakit neurodegeneratif seperti demensia dan 
penyakit Alzheimer (AD). Penyakit neurodegeneratif sering tidak terdiagnosis pada saat awal 
sehingga terdiagnosisnya saat keadaan sudah jelek. Beberapa penelitian menekankan pentingnya 
deteksi dini, manajemen yang baik dan peningkatan kualitas hidup serta kemampuan kognitif pada 
lansia. (Institute of Psychiatry, 2011). 
 
Ada berbagai jenis kehilangan memori pada waktu yang berbeda selama penuaan. Memori episodik 
(untuk peristiwa tertentu) dan memori kerja cenderung menurun paling cepat, tetapi informasi 
perseptual, kebiasaan yang diperoleh, prosedur, dan pengetahuan umum (memori semantik) 
cenderung berumur panjang dan baik. Memori terkait erat dengan fungsi kognitif lainnya seperti 
perhatian, kontrol eksekusi, pembelajaran, dan pemecahan masalah, yang juga menurun dengan 
penuaan normal atau patologis. Oleh karena itu, penurunan daya ingat dapat berdampak luas pada 
kualitas hidup lansia. (Khaligh-Razavi, S., Habibi, S., Sadeghi, M., Marefat, H., Khanbagi, M., 
Nabavi, S., et al, 2018) 
 
Kemampuan kognitif dapat dibagi menjadi domain kognisi spesifik, yaitu: (1) kecepatan proses pikir, 
(2) atensi, (3) daya ingat, (4) bahasa, (5) kemampuan visuospasial dan (6) fungsi eksekutif/penalaran. 

Kecepatan proses pikir adalah kecepatan aktivitas kognisi dan respon motorik. Kebanyakan 
perubahan kognitif yang tampak pada lanjut usia sehat adalah melambatnya proses berpikir yang 
memengaruhi performa dari domain lainnya (Patel, B., Holland, N., 2013). 

 
Intervensi dini dianggap sebagai pengobatan termudah dan paling murah karena tidak ada pengobatan 
yang efektif untuk demensia (WHO, 2020). Beberapa pendekatan yang saat ini digunakan untuk 
penilaian kognitif termasuk Mini-Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA), dan Adenbrook Cognitive Testing (ACE).  

 
Saat ini ada alat tes memori visual sederhana yang dapat digunakan sebagai alat skrining untuk deteksi 
dini demensia dan penilaian tingkat keparahan gangguan memori. Tes DIV adalah tes yang dilakukan 
untuk menilai dan mengukur tingkat keparahan gangguan daya ingat yang bertujuan untuk mendeteksi 
dini demensia dengan menggunakan pengenalan gambar yang diikuti dengan penyesuaian nama 
gambar dengan gambar yang ditunjukkan pada responden sesuai dengan ketentuan penilaian yang 
telah ditetapkan.  Kemudahan penggunaan alat ini memungkinkan untuk digunakan kemudian sebagai 
penjaga gerbang kesehatan masyarakat di fasilitas kesehatan tingkat pertama.   
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1.2. Permasalahan Mitra 

 
World Alzheimer's Report 2016 memperkirakan bahwa demensia merupakan masalah kesehatan 
utama ketiga setelah kanker dan penyakit serebrovaskular (WHO, 2020). Sekitar 50 juta orang di 
seluruh dunia menderita demensia, 60% tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah, dan 
China adalah negara yang paling terbebani demensia di dunia (WHO, 2020). Sekitar 10 juta kasus 
baru demensia terjadi setiap tahun. Jumlah penderita demensia diperkirakan 82 juta pada tahun 2030 
dan 152 juta pada tahun 2050 (ALZI, 2019). Sekitar 1,2 juta orang didiagnosis demensia di Indonesia 
pada tahun 2016, dan diperkirakan jumlah ini akan meningkat menjadi 2 juta pada tahun 2030 dan 4 
juta pada tahun 2050. (Craik, F., 2008). 
 
Kelurahan Tomang tahun 2021 dihuni oleh 35.810 penduduk yang terbagi dari 17.857 laki-laki dan 
17.953 perempuan. Penduduk dengan usia 50 tahun ke atas berjumlah 8.803. (Portal Data Terpadu 
Pemprov DKI Jakarta, 2021) Sebagian dari mereka berada pada usia pra lansia dan lansia. Maka 
dibutuhkan upaya pencegahan dan deteksi dini agar mereka tidak segera masuk dalam kondisi 
demensia melalui Tes Daya Ingat Visual. Kegiatan dilakukan bagi warga pra lansia dan lansia dari 
RW 9,10,11,12 dan 15 (ada beberapa peserta yang berasal dari luar RW tersebut) pada tanggal 14 Juli 
2022 di RPTRA Kelurahan Tomang. 
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BAB II PELAKSANAAN 
2.1 Susunan Acara Kegiatan 

Susunan acara kegiatan dapat dilihat pada Tabel 2.1 
 
 

Tabel 2.1 Susunan Acara Kegiatan Pengabdian 
 

Kegiatan Rincian PIC 
Susunan acara 
 

- Pk 07.00 kumpul di FK, 
siapin barang-barang dan 
berangkat ke lokasi 

 
- Pk 08.30 -09.00 

Pembukaan 
 
 
 
- Pk 09.15 tes DIV  

 
- Pk 10.45 penutupan 

dengan foto bersama dan 
pembagian snack+hasil 
test 

 
 
 
 
Pembukaan dari  
Bapak Uki sekretaris 
Kelurahan dan dr. Alex dari 
FK UNTAR 
 
dr. Ernawati 
 

 
2.2 Mekanisme Kegiatan Pengabdian 

Pada hari pelaksanaan kegiatan, lokasi RPTRA sudah disiapkan kursi meja, sound system dan 
layer proyektor. Kegiatan dimulai dengan pembukaan oleh Sekretaris Kelurahan Bapak Uki, 
dilanjutkan sambutan dari perwakilan FK Untar dr. Alexander Halim Santoso,      M.Gizi  Kemudian 
pemeriksaan tes daya ingat visual dipandu oleh dr. Ernawati dibantu oleh 2 mahasiswa yaitu Eldy 
dan Olivia Larissa. Kepada para peserta dibagikan lembar jawaban kosong yang harus diisi saat 
tes berlangsung. Tes DIV akan dimulai dengan mengenalkan 24 buah gambar yang akan digunakan 
dalam tes ini beserta namanya. Tes ini terdiri dari 5 bagian yakni Tes A, B, C, D, dan E.  
1. Tes A dan B 
Pada tes ini masing-masing akan dimunculkan 3 buah gambar yang berbeda yang dipilih dari 
kumpulan gambar yang telah dikenalkan. Responden disarankan untuk fokus mengingat gambar-
gambar tersebut tanpa melakukan hal lain, kemudian setelah membalik lembar jawaban menghadap 
ke atas, maka akan tampak daftar nama dari gambar yang terlihat dan responden diminta untuk 
memberi tanda √ pada kotak di depan nama gambar yang terlihat. 
2. Tes C dan D 
Pada tes ini masing-masing akan dimunculkan 5 buah gambar yang berbeda yang dipilih dari 
kumpulan gambar yang telah dikenalkan. Responden disarankan untuk tetap fokus mengingat 
gambar-gambar tersebut tanpa melakukan hal lain, kemudian setelah membalik lembar jawaban 
menghadap ke atas, maka akan tampak daftar nama dari gambar yang terlihat dan responden diminta 
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untuk memberi tanda √ pada kotak di depan nama gambar yang terlihat. 
3. Tes E 
Pada tes ini akan dimunculkan 8 buah gambar yang berbeda yang dipilih dari kumpulan gambar 
yang telah dikenalkan. Responden disarankan untuk tetap fokus mengingat gambar-gambar tersebut 
tanpa melakukan hal lain, kemudian setelah membalik lembar jawaban menghadap ke atas, maka 
akan tampak daftar nama dari gambar yang terlihat dan responden diminta untuk memberi tanda √ 
pada kotak di depan nama gambar yang terlihat. 
 
Setelah selesai, lembar jawaban dikumpulkan dan dihitung oleh dr. Ernawati dibantu oleh 
mahasiswa. Hasil tes dari masing-masing peserta dituliskan pada kertas hasil yang nanti dibagikan 
ke peserta. Hasil tes dapat dikelompokkan menjadi 5 seperti pada tabel 2.2. 
 

   Tabel 2.2  Penilaian Hasil Tes 
Penilaian Hasil Tes 

Nilai Interpetasi 

191-200 Daya ingat baik 

176-190 Daya ingat optimal 

121-175 Gangguan daya ingat ringan 

81-120 Gangguan daya ingat sedang 

<=80 Gangguan daya ingat berat 
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2.3 Hasil Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan pengabdian ini dihadiri oleh 31 orang dan yang mengikuti tes ada 30 orang (96,78%). Peserta 

tes dengan usia termuda 28 tahun dan tertua 71 tahun. Hasilnya 8 orang (26,67%) daya ingat baik 

(umur termuda 28 tahun dan tertua 59 tahun), 5 orang (16,67%) daya ingat optimal (umur termuda 

28 tahun dan tertua 59 tahun), 12 orang (40%) gangguan daya ingat ringan (umur termuda 28 tahun 

dan tertua 59 tahun), dan 5 orang (16,67%) dengan gangguan daya ingat sedang (umur termuda 28 

tahun dan tertua 59 tahun). Pada pemeriksaan ini tidak ditemukan peserta dengan gangguan daya 

ingat berat. Berdasarkan trend hasil menunjukkan semakin bertambahnya usia semakin berisiko 

mengalami gangguan daya ingat visual. 

 

BAB 3 KESIMPULAN DAN SARAN 

3.1 Kesimpulan 

Trend hasil pemeriksaan pada 30 peserta ini menunjukkan semakin bertambahnya usia semakin 

berisiko mengalami gangguan daya ingat visual. 

 
3.2 Saran 

Diperlukan upaya pemeriksaan skrining dan berkala untuk melakukan deteksi dini sekaligus 

monitoring sehingga   dapat dilakukan upaya pencegahan.
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LAMPIRAN 
 

1. SURAT IZIN/UNDANGAN KEGIATAN PKM 
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2. MATERI PAPARAN (PPT TES DAYA INGAT VISUAL) 
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3. FOTO KEGIATAN 
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4. LUARAN HKI 
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MARI MENJADI LANSIA SEHAT 

AYO TES 
DAYA INGAT VISUAL (DIV) 

KITA
SECARA RUTIN

TES DIV UNTUK CEK PIKUN SEDINI MUNGKIN

Sumber referensi gambar:
1. https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=Fm8MNIp5&id=
2. https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=k%2BXxw58I&id=
3. https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=kC9bIqgI&id=
4. https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=Tf0i6zs0&id=
5. https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=

Disain oleh: Ernawati, Olivia Larissa, Eldy
KELUARGA BESAR 

BAHAGIA

HASIL 
BAIK/OPTIMAL

GANGGUAN 
RINGAN

GANGGUAN 
SEDANG

GANGGUAN 
BERAT

• AKTIVITAS SEPERTI BIASA
• PERIKSA KESEHATAN BERKALA
• SERING KUMPUL DALAM KEGIATAN BERSAMA

• ULANGI TES 2 MINGGU KEMUDIAN
• SENAM OTAK/GAME MEMORI RUTIN
• SERING KUMPUL DALAM KEGIATAN BERSAMA
• BILA MAKIN PARAH KE DOKTER SARAF/KLINIK MEMORI

• ULANGI TES 2 MINGGU KEMUDIAN
• SENAM OTAK/GAME MEMORI RUTIN
• JAGA KEBERSIHAN DIRI
• INGAT TEMPAT PENYIMPANAN KEBUTUHAN HARIAN
• KONSUMSI VITAMIN KESEHATAN OTAK
• BILA MAKIN PARAH KE DOKTER SARAF/KLINIK MEMORI

• ULANGI TES 2 MINGGU KEMUDIAN
• SEGERA KE DOKTER SARAF/KLINIK MEMORI
• MINUM OBAT SECARA RUTIN
• PERSIAPKAN ANGGOTA KELUARGA/CARE GIVER
• JAGA JANGAN SAMPAI STRESS 

POLA HIDUP SEHAT SEIMBANG
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