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RINGKASAN 
 

Demensia adalah kondisi yang terkait dengan penurunan fungsi otak, termasuk masalah memori, 
kognitif, dan perilaku. Ada beberapa jenis demensia, termasuk Alzheimer, demensia vaskular, dan 
demensia Lewy body, dan penyebab pasti dari kondisi ini belum sepenuhnya dipahami. 

Penyuluhan tentang demensia sangat penting karena dapat membantu masyarakat memahami 
kondisi tersebut, termasuk gejala-gejalanya, faktor risiko, dan cara mencegah atau mengurangi 
risiko mengembangkan demensia. Penyuluhan dapat juga membantu memperkuat dukungan 
keluarga dan sosial bagi penderita demensia, meningkatkan kesadaran tentang perawatan dan 
penanganan kondisi ini, dan mengurangi stigma yang terkait dengan demensia. 

Deteksi dini sangat penting dalam pengobatan demensia. Semakin cepat seseorang didiagnosis 
dengan kondisi ini, semakin banyak waktu yang tersedia untuk mengambil tindakan pencegahan 
dan perawatan yang tepat. Tes kognitif dan evaluasi medis secara teratur dapat membantu 
mendeteksi tanda-tanda awal demensia, sehingga perawatan dapat dimulai secepat mungkin. 

Ada beberapa faktor risiko yang diketahui terkait dengan risiko terjadinya demensia, termasuk 
hipertensi, diabetes, obesitas, merokok, kurang aktivitas fisik dan sosial, dan diet yang buruk. 
Dengan mengontrol faktor risiko ini, dapat membantu mengurangi risiko terjadinya demensia. 
Memiliki gaya hidup sehat dan rutin memeriksakan kesehatan secara teratur adalah langkah 
penting untuk mencegah atau mengurangi risiko demensia. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kadar asam urat yang tinggi dapat terkait dengan risiko 
terjadinya demensia. Kadar albumin rendah juga dapat terkait dengan risiko demensia. Dengan 
memeriksa kadar asam urat dan albumin secara teratur, dapat membantu mengidentifikasi risiko 
dan memungkinkan untuk mengambil tindakan pencegahan dan perawatan yang tepat jika 
ditemukan kelainan. Namun, hubungan antara asam urat dan albumin dengan demensia masih 
diperdebatkan dan perlu lebih banyak penelitian. 

Oleh karena itu, penting untuk dilaksanakan kegiatan komprehensif untuk mengatasi 
permasalahan ini. 

 

Kata Kunci: Edukasi; Deteksi Dini; demensia; Asam Urat; Albumin
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BAB I   

PENDAHULUAN 

 

1.1 Analisis Situasi 

Demensia dan Alzheimer adalah dua kondisi yang sangat erat kaitannya. Keduanya berhubungan 

dengan kerusakan otak dan memiliki dampak yang signifikan pada kemampuan seseorang untuk 

berfungsi secara normal. Demensia adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan 

sekelompok gejala yang terkait dengan penurunan fungsi otak. Sementara itu, Alzheimer adalah 

jenis demensia yang paling umum terjadi dan menyebabkan kerusakan yang progresif pada otak. 

(Gao et al., 2019; Ouanes & Popp, 2019; Yousaf et al., 2020) 

 Dalam kasus demensia, orang yang terkena mengalami penurunan kemampuan kognitif 

yang signifikan, seperti kehilangan memori, kesulitan dalam berbicara, kesulitan dalam melakukan 

tugas yang biasanya mudah, serta perubahan dalam mood dan perilaku. Demensia adalah kondisi 

yang serius dan dapat memengaruhi kehidupan sehari-hari seseorang secara signifikan. Dalam 

beberapa kasus, demensia dapat diobati, sementara dalam kasus lain, kondisi tersebut mungkin 

menjadi progresif dan tidak dapat diobati.(Gao et al., 2019; Ouanes & Popp, 2019; Yousaf et al., 

2020) 

 Alzheimer adalah jenis demensia yang paling umum terjadi, menyumbang sekitar 60-80% 

dari semua kasus. Kondisi ini terjadi ketika protein abnormal, yang dikenal sebagai plak dan 

jeratan, menumpuk di otak dan menghambat fungsi normal neuron. Ini menyebabkan kerusakan 

pada otak dan mempengaruhi kemampuan seseorang untuk berpikir, berbicara, dan melakukan 

tugas sehari-hari. (Gao et al., 2019; Ouanes & Popp, 2019; Yousaf et al., 2020) Gejala awal 

Alzheimer biasanya meliputi kehilangan memori jangka pendek, kesulitan dalam melakukan tugas 

yang biasanya mudah, kesulitan dalam berbicara dan mengekspresikan diri, dan kesulitan dalam 

merencanakan dan mengorganisasi. Ketika kondisi memburuk, orang dengan Alzheimer mungkin 

mengalami kebingungan, delusi, dan halusinasi. Mereka juga dapat mengalami kesulitan dalam 

berbicara, makan, dan melakukan tugas sehari-hari lainnya. (Gao et al., 2019; Ouanes & Popp, 

2019; Yousaf et al., 2020) 

 World Health Organization (WHO) memperkirakan kasus demensia meningkat menjadi 

78 juta di tahun 2030 dan menjadi 139 juta di tahun 2050. Peningkatan paling banyak tampak di 

negara berkembang.�$O]KHLPHU¶V�'LVHDVH�,QWHUQDWLRQDO������� Di Indonesia, prevalensi atau angka 
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kejadian demensia masih belum diketahui dengan pasti karena minimnya data yang tersedia. 

Namun, beberapa studi kecil dan survei terbatas menunjukkan bahwa prevalensi demensia di 

Indonesia cenderung meningkat. Salah satu studi kecil yang dilakukan di Yogyakarta pada tahun 

2013 menunjukkan bahwa prevalensi demensia pada populasi lanjut usia (di atas 65 tahun) sebesar 

8,2%. Studi ini melibatkan 120 responden dari dua kecamatan di Yogyakarta.(A Pujarini, 2009) 

Selain itu, survei terbatas yang dilakukan oleh Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang pada 

tahun 2019 menunjukkan bahwa sekitar 6% pasien di rumah sakit tersebut menderita 

demensia.(Mutiara, 2021) 

 Mengingat pertumbuhan populasi lansia tercepat terdapat di Cina, India, dan kawasan Asia 

Pasifik �$O]KHLPHU¶V� 'LVHDVH� ,QWHUQDWLRQDO�� �����, maka meskipun data mengenai prevalensi 

demensia di Indonesia masih terbatas, namun diperkirakan bahwa jumlah penderita demensia di 

Indonesia akan meningkat seiring dengan bertambahnya populasi lanjut usia. Oleh karena itu, 

penting untuk meningkatkan kesadaran dan pemahaman mengenai demensia di Indonesia serta 

mengevaluasi faktor risiko dan upaya pencegahan yang dapat dilakukan untuk mengurangi angka 

kejadian penyakit ini. 

 Pengobatan untuk Alzheimer dan demensia lainnya tergantung pada sejumlah faktor, 

termasuk jenis dan tingkat keparahan kondisi. Obat-obatan yang dapat membantu meningkatkan 

kemampuan kognitif dan mengelola gejala dapat digunakan, tetapi tidak ada obat yang dapat 

menyembuhkan atau menghentikan Alzheimer dan demensia lainnya. Terapi fisik dan okupasi, 

serta perubahan gaya hidup seperti olahraga dan diet sehat, juga dapat membantu meningkatkan 

kualitas hidup orang yang terkena.(Feldman et al., 2008; Overshott & Burns, 2005; Tisher & 

Salardini, 2019) 

 Pencegahan juga sangat penting dalam mengurangi risiko terkena Alzheimer dan 

demensia. Menerapkan gaya hidup yang sehat, seperti mengonsumsi makanan sehat, berolahraga 

secara teratur, menghindari merokok dan alkohol, dan menjaga hubungan sosial yang kuat, dapat 

membantu mengurangi risiko terkena Alzheimer dan demensia lainnya. (Livingston et al., 2017; 

Middleton & Yaffe, 2009) 

 Pemeriksaan MMSE (Mini-Mental State Examination) adalah salah satu cara untuk 

mendeteksi adanya gangguan kognitif atau demensia pada seseorang. MMSE adalah tes yang 

terdiri dari serangkaian pertanyaan dan tugas sederhana yang dirancang untuk mengevaluasi 

kemampuan kognitif dasar, termasuk memori, perhatian, orientasi, bahasa, dan 
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pemikiran.(Creavin et al., 2016) 

 Selain pemeriksaan MMSE, ada beberapa pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan 

untuk mengevaluasi faktor risiko atau faktor yang terkait dengan demensia. Beberapa di antaranya 

termasuk: 

1. Kadar LDL (Low-Density Lipoprotein). Dalam beberapa penelitian, kadar tinggi LDL atau 

kolesterol jahat telah dikaitkan dengan peningkatan risiko perkembangan penyakit Alzheimer, 

yang merupakan jenis demensia yang paling umum. Oleh karena itu, pengukuran kadar LDL 

dalam darah dapat memberikan informasi mengenai faktor risiko ini.(Iwagami et al., 2021; Li 

et al., 2010) 

2. Albuminuria. Albuminuria adalah kondisi di mana albumin (protein) hadir dalam jumlah yang 

tinggi dalam urin. Albuminuria dapat menjadi tanda peradangan atau kerusakan pada fungsi 

ginjal. Beberapa penelitian telah menunjukkan hubungan antara gangguan fungsi ginjal dan 

peningkatan risiko demensia. Oleh karena itu, pemeriksaan albuminuria dapat memberikan 

indikasi adanya faktor risiko ini.(Bikbov et al., 2022; Georgakis et al., 2017) 

3. Asam urat. Beberapa studi epidemiologi telah menemukan hubungan antara kadar asam urat 

dan peningkatan risiko demensia atau perkembangan penyakit Alzheimer. Namun, mekanisme 

persis hubungan ini masih belum sepenuhnya dipahami. Pemeriksaan kadar asam urat dalam 

darah dapat memberikan informasi mengenai faktor risiko ini.(González-Aramburu et al., 

2014; Khan et al., 2016; Zhou et al., 2021) 

Atas dasar latar belakang diatas, maka tim pengabdian masyarakat tertarik untuk melakukan 

kegiatan penyuluhan masyarakat serta pemeriksaan MMSE, asam urat, albuminuria, dan LDL 

untuk deteksi dini penyakit demensia guna penanganan yang lebih baik. 

 

1.2. Permasalahan Mitra 

Sekolah Kristen Kalam Kudus (SKKK) Jakarta merupakan sekolah swasta Kristen yang berada di 

bawah naungan Yayasan Kristen Kalam Kudus Indonesia (YKKI). SKKK Jakarta berkembang di 

Jakarta, Tangerang dan Pangkal Pinang. Berdiri sejak 1970, kini telah menjadi 5 unit, yakni Tangki 

Lio (Jakarta), Green Garden (Jakarta), Kosambi Baru (Jakarta), Alam Raya (Tangerang), dan 

Pangkal Pinang (Kepulauan Bangka Belitung). Sekolah Kristen Kalam Kudus Jakarta 

menyelenggarakan pendidikan mulai dari Tingkat Kelompok Bermain ± Taman Kanak-Kanak 
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(KB-TK), Sekolah Dasar (SD), Sekolah Menengah Pertama (SMP), dan Sekolah Menengah Atas 

(SMA).  

Fokus utama kegiatan pengabdian ini adalah berpusat di Yayasan Kalam Kudus untuk pegawai 

yang bertempat di SMA Kalam Kudus, Jl. Angsana Utama II Blok F6 No.1, RT.3/RW.9, Duri 

Kosambi, Kecamatan Cengkareng, Kota Jakarta Barat, Daerah Khusus Ibukota Jakarta 11750. 

Lokasi ini dipilih dikarenakan dari penelitian sebelumnya diketahui banyak kelompok pekerja di 

Yayasan Kalam Kudus yang memiliki risiko tinggi demensia akibat dari pola hidup yang tidak 

sehat. 
 

 
Gambar 2. Wilayah Mitra Jejaring 
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BAB II 

SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN 

 

2.1 Solusi Permasalahan 

Untuk menurunkan kejadian demensia dan mempengaruhi faktor-faktor risiko yang terkait, 

terdapat beberapa solusi yang dapat dilakukan, antara lain: 

1. Gaya hidup sehat. Gaya hidup sehat seperti berolahraga secara teratur, tidak merokok, dan 

menghindari konsumsi alkohol yang berlebihan dapat membantu menurunkan risiko 

terkena demensia. Selain itu, mempertahankan keseimbangan emosional, menjaga 

kesehatan mental, dan menghindari stres juga dapat membantu mencegah terjadinya 

demensia. 

2. Makanan sehat. Konsumsi makanan yang sehat dan seimbang, seperti sayuran, buah-

buahan, ikan, dan makanan yang kaya akan nutrisi, dapat membantu menurunkan risiko 

terkena demensia. Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa diet Mediterania, yang 

kaya akan lemak sehat, seperti minyak zaitun, dapat membantu mencegah terjadinya 

demensia. 

3. Kontrol asam urat. Asam urat yang tinggi dalam darah dapat meningkatkan risiko terkena 

demensia. Oleh karena itu, kontrol asam urat dengan cara menjaga berat badan yang sehat, 

menghindari konsumsi makanan tinggi purin, dan mengonsumsi makanan yang dapat 

menurunkan kadar asam urat seperti kacang-kacangan, buah-buahan, dan sayuran hijau 

dapat membantu menurunkan risiko terkena demensia. 

4. Menjaga kesehatan otak. Menjaga kesehatan otak dengan cara melakukan aktivitas otak 

yang merangsang, seperti bermain puzzle atau bermain musik, dapat membantu mencegah 

terjadinya demensia. Selain itu, tidur yang cukup juga penting untuk menjaga kesehatan 

otak. 

5. Menjaga kesehatan kardiovaskular. Faktor risiko kardiovaskular, seperti tekanan darah 

tinggi, diabetes, dan penyakit jantung, juga dapat meningkatkan risiko terkena demensia. 

Oleh karena itu, menjaga kesehatan kardiovaskular dengan cara mengonsumsi makanan 
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yang sehat, berolahraga secara teratur, dan menghindari stres dapat membantu menurunkan 

risiko terkena demensia. 

Dalam upaya untuk menurunkan angka kejadian demensia, dibutuhkan kerja sama dan partisipasi 

dari masyarakat serta dukungan dari pemerintah dan tenaga medis. Promosi kesehatan dan 

pendidikan tentang pola hidup sehat, makanan sehat, serta cara mencegah demensia perlu 

dilakukan secara luas dan terus-menerus. Selain itu, penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor 

risiko demensia dan cara mencegahnya juga perlu dilakukan untuk mengembangkan solusi yang 

lebih efektif. 

 

2.2 Luaran Kegiatan      
            Rencana Luaran Kegiatan dalam kegiatan ini terdiri dari Luaran wajib berupa publikasi 

jurnal pengabdian masyarakat ber ISSN dan Hak Kekayaan Intelektual (HKI) 

 

No Jenis Luaran Keterangan 
Luaran Wajib 
1 Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN  Sudah publish 

Luaran Tambahan (boleh ada) 
2 Hak Kekayaan Intelektual (HKI) Terdaftar 

 

  



7 
 

BAB 3  

METODE PELAKSANAAN 

 

3.1 Tahapan/langkah-langkah solusi bidang 

Tahapan kegiatan PDCA (Plan-Do-Check-Act) adalah sebuah metode manajemen yang digunakan 

untuk perencanaan, pelaksanaan, pengujian, dan peningkatan terus-menerus dari suatu proses atau 

kegiatan. Berikut adalah penjelasan mengenai tahapan PDCA dari kegiatan pengabdian 

masyarakat ini: 

1. Penyuluhan mengenai Demensia dan Faktor Risiko Terkait: 

a. Plan (Perencanaan): 

x Identifikasi tujuan penyuluhan, menyediakan informasi yang akurat tentang 

demensia, faktor risiko terkait, dan langkah-langkah pencegahan. 

x Menentukan audiens target dan cara penyampaian materi yang sesuai. 

x merencanakan konten penyuluhan dan metode evaluasi untuk mengukur 

pemahaman peserta. 

b. Do (Pelaksanaan): 

x Menyampaikan materi penyuluhan dengan jelas dan sistematis kepada audiens. 

x Menggunakan berbagai media, seperti presentasi, brosur, video, atau diskusi 

kelompok, untuk memfasilitasi pemahaman. 

x Memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya dan berbagi pengalaman 

terkait demensia dan faktor risiko. 

c. Check (Pengecekan): 

x Evaluasi pemahaman peserta melalui pertanyaan, diskusi, atau kuis singkat. 

x Meninjau respons peserta terhadap penyuluhan dan identifikasi area-area yang 

memerlukan penjelasan atau perbaikan lebih lanjut. 

x Melakukan survei kepuasan peserta untuk mengevaluasi keefektifan penyuluhan. 

d. Act (Tindakan): 

x Berdasarkan hasil evaluasi, memperbaiki dan meningkatkan materi penyuluhan 

jika diperlukan. 

x Mendapatkan umpan balik dari peserta dan menerapkan perbaikan yang relevan 

pada penyuluhan berikutnya. 
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x Memantau perkembangan pengetahuan dan pemahaman peserta mengenai 

demensia dan faktor risiko terkait. 

2. Pemeriksaan fisik dan penunjang berupa MMSE, asam urat, albumin urin, dan kadar LDL: 

a. Plan (Perencanaan): 

x Menentukan protokol dan prosedur yang tepat untuk setiap pemeriksaan. 

x Memastikan ketersediaan peralatan dan bahan yang diperlukan. 

x Identifikasi kelompok sasaran yang akan menjalani pemeriksaan. 

b. Do (Pelaksanaan): 

x Melakukan pemeriksaan fisik dan penunjang sesuai dengan protokol yang telah 

ditentukan. 

x Memastikan semua prosedur dijalankan dengan hati-hati dan akurat. 

x Mencatat hasil dari setiap pemeriksaan yang dilakukan. 

c. Check (Pengecekan): 

x Evaluasi hasil pemeriksaan untuk setiap individu. 

x Membandingkan hasil dengan nilai referensi atau standar yang ditetapkan. 

x Identifikasi adanya kelainan atau faktor risiko yang perlu diperhatikan lebih lanjut. 

d. Act (Tindakan): 

x Jika terdapat kelainan atau faktor risiko yang ditemukan, tentukan langkah-langkah 

tindak lanjut yang sesuai. 

x Memberikan rekomendasi atau saran kepada individu yang telah menjalani 

pemeriksaan. 

x Melakukan tindakan perbaikan atau pengelolaan yang relevan sesuai dengan hasil 

pemeriksaan. 

Dalam kedua kegiatan ini, siklus PDCA dapat diulang secara berkelanjutan untuk terus 

meningkatkan efektivitas dan kualitas penyuluhan serta pemeriksaan, serta mengoptimalkan 

penanganan dan pencegahan demensia dan faktor risikonya. 

 

3.2 Partisipasi Mitra  

Metode yang digunakan untuk menyelesaikan masalah adalah dengan melakukan penyuluhan 

dengan media poster dan leaflet yang membahas mengenai: 

1. Pengenalan mengenai demensia dan kaitannya dengan protein, albumin, dan asam Urat 
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2. Penyebab demensia dan kaitannya dengan protein, albumin, dan asam urat 

3. Tanda dan gejala demensia dan kaitannya dengan protein, albumin, dan asam Urat 

4. Pencegahan dan pengobatan demensia dan kaitannya dengan protein, albumin, dan asam urat 

5. Deteksi dini demensia dan kaitannya dengan protein, albumin, dan asam urat 

Dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik dan skrining kesehatan dasar yaitu: 

භ Tanda-tanda vital terutama tekanan darah sistolik dan diastolik 

භ Pemeriksaan fisik dasar 

 

Pemeriksaan penunjang yaitu: 

1. Pemeriksaan Asam Urat 

2. Pemeriksaan Albumin 

3. Skrining Demensia (MMSE) 

 

Pengobatan secara komprehensif: 

1. Preventif 

2. Proteksi 

3. Early diagnosis dan early treatment 

4. Kuratif 

5. Rehabilitasi 

 

3.3 Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim 

Pengusul kegiatan PKM adalah dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, dr. Yoanita 

Widjaja, M.Pd.Ked (10408009) dari bagian Patologi Klinik, dibantu oleh 3 (tiga) orang mahasiswa 

Fakultas Kedokteran yaitu Joshua Kurniawan (406202071), Agnes Marcella (405200039),  Alister 

Garcia Himawan (405200082) dan 2 asisten penelitian 

 

Ketua bertugas: 

1. Mencari Mitra yang bersedia untuk menerima kami dalam melakukan pengabdian kepada 

masyarakat. 

2. Melakukan survei kepada Mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka hadapi, 

terkait dengan bidang kami. 
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3. Mencari solusi untuk mengatasi permasalahan Mitra. 

4. Berkomunikasi dengan mitra untuk kelancaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat. 

5. Menmbuat pembuatan proposal yang ditujukan ke LPPM. 

6. Menyerahkan proposal ke LPPM. 

7. Membuat/mengoodinir pembuatan materi yang akan diberikan kepada Mitra. 

8. Melakukan persiapan awal pembekalan kepada Mitra. 

9. Mengkoordinir pembelian perlengkapan yang akan digunakan di lokasi Mitra maupun yang 

akan digunakan dalam pelaporan kegiatan pengabdian kepada masyarakat. 

10. Mengkoordinir persiapan akhir pembekalan kepada Mitra. 

11. Mengkoordinir pelaksanaan kegiatan pembekalan di Mitra sesuai dengan jadwal kegiatan. 

12. Membuat laporan kemajuan untuk monitoring dan evaluasi. 

13. Menyerahkan laporan kemajuan ke LPPM sekaligus hadir saat pelaksanaan monitoring dan 

evaluasi. 

14. Membuat laporan akhir, dan laporan pertanggungjawaban keuangan. 

15. Menyerahkan laporan akhir untuk ditandatangani oleh Dekan Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara. 

16. Menyerahkan laporan akhir, laporan pertanggungjawaban keuangan, modul, logbook, 

maupun CD yang berisi laporan kegiatan dan laporan pertanggungjawaban keuangan ke 

LPPM. 

17. Mengkoordinir pembuatan paper, yang akan diseminarkan di Senapenmas ataupun forum 

lainnya, dan poster untuk Research Week. 

 

Tugas Mahasiswa: 

1. Membantu persiapan pelaksanaan PKM berupa pembuatan formular absensi 

2. Membantu menyebarkan absensi pada hari pelaksanaan PKM 

3. Membantu mengompilasi absensi kehadiran peserta setelah kegiatan PKM 
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BAB 4  

HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 

 

Kegiatan pengabdian masyarakat terlaksana pada bulan Mei 2023 dengan melibatkan 52 

responden usia produkti. Adapun kegiatan yang dilaksanakan meliputi penyuluhan dengan media 

poster (Gambar 1), serta pemeriksaan penunjang (Gambar 2). Seluruh karakteristik dasar 

responden tergambar pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min ± Max) 

Usia  39,73 (12,66) 38 (19 ± 60) 

Jenis Kelamin 

x Laki-laki 

x Perempuan 

 

21 (40,4%) 

31 (59,6%) 

  

Demensia (MMSE) 

x Demensia 

x Normal 

 

- 

52 (100%) 

- - 

LDL, mg/dL 

x 0HQLQJNDW�������� 

x Tidak 

 

6 (11,5%) 

46 (88,5%) 

100, 52 (22,38) 98 (59 ± 164) 

Hiperurisemia, mg/dL 

x Meningkat (> 6,0) 

x Normal 

 

1 (1,9%) 

51 (98,1%) 

4,20 (0,72) 3,9 (3,6 ± 6,3) 

Albuminuria 

x Positif  

x Negatif 

 

1 (1,9%) 

51 (98,1%) 
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Gambar 1. Media Penyuluhan Gambar 2. Kegiatan Pengumpulan Urin untuk 
Deteksi Albuminuria 

 

Demensia adalah kondisi neurodegeneratif yang ditandai dengan penurunan progresif dalam 

kemampuan kognitif seseorang, termasuk memori, pemikiran abstrak, kemampuan berbicara, serta 

kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Demensia dapat memiliki dampak yang 

signifikan pada individu yang mengalaminya, serta keluarga dan orang-orang terdekat mereka. 

Berikut ini adalah beberapa dampak utama dari demensia:(Prince et al., 2015; Sathianathan & 

Kantipudi, 2018; Wimo et al., 2013) 

1. Penurunan kemampuan kognitif. Demensia mempengaruhi fungsi otak, yang menyebabkan 

penurunan kemampuan kognitif secara bertahap. Individu dengan demensia sering mengalami 

kesulitan dalam mengingat informasi baru, memproses informasi kompleks, dan menjaga 

konsentrasi. Ini dapat menyebabkan kesulitan dalam berkomunikasi, mengambil keputusan, 

dan menjalankan tugas-tugas sehari-hari. 

2. Gangguan memori. Salah satu gejala utama demensia adalah gangguan memori jangka pendek 

dan jangka panjang. Individu dengan demensia mungkin mengalami kesulitan mengingat 

peristiwa-peristiwa baru atau perubahan pada rutinitas sehari-hari. Mereka juga mungkin 
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kehilangan jejak waktu dan tempat, bahkan mengalami kesulitan mengenali orang-orang 

terdekat. 

3. Perubahan perilaku dan emosional. Demensia dapat menyebabkan perubahan perilaku dan 

emosional yang signifikan. Individu yang sebelumnya tenang dan kooperatif mungkin menjadi 

gelisah, agresif, atau cemas. Mereka juga dapat mengalami perubahan suasana hati yang tiba-

tiba, seperti depresi atau kebingungan emosional. Hal ini dapat menimbulkan stres dan 

tantangan bagi keluarga dan perawat yang merawat individu dengan demensia. 

4. Penurunan kemampuan fisik. Selain mempengaruhi fungsi otak, demensia juga dapat 

menyebabkan penurunan kemampuan fisik. Individu dengan demensia sering mengalami 

penurunan keseimbangan, koordinasi motorik yang buruk, serta kelemahan otot. Hal ini dapat 

meningkatkan risiko jatuh dan cedera, serta mengurangi kemampuan mereka untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari, seperti mandi, berpakaian, atau makan. 

5. Dampak sosial dan finansial. Demensia juga memiliki dampak sosial dan finansial yang 

signifikan. Individu dengan demensia mungkin mengalami isolasi sosial karena kesulitan 

berkomunikasi dan perubahan perilaku yang sulit dipahami oleh orang lain. Keluarga dan 

teman-teman yang merawat juga dapat mengalami beban emosional, fisik, dan keuangan yang 

besar. Perawatan jangka panjang dan biaya medis yang tinggi juga dapat menjadi beban 

finansial yang signifikan. 

 

Edukasi dan penyuluhan mengenai demensia dan faktor risiko terkait sangat penting dalam upaya 

pencegahan dan pengelolaan kondisi ini. Dengan meningkatkan pemahaman masyarakat tentang 

demensia, dapat terjadi beberapa perubahan positif, sebagai berikut:(Kivipelto et al., 2013; 

Rasmussen & Langerman, 2019) 

1. Pencegahan primer. Penyuluhan tentang faktor risiko terkait demensia dapat membantu 

individu mengadopsi gaya hidup sehat dan mengurangi risiko terjadinya kondisi ini. Informasi 

tentang pentingnya pola makan seimbang, olahraga teratur, tidur yang cukup, menjaga tekanan 

darah dan kolesterol dalam batas normal, serta berhenti merokok dapat membantu individu 

mengurangi kemungkinan mengembangkan demensia. 

2. Deteksi dini dan pengelolaan. Edukasi mengenai tanda dan gejala awal demensia dapat 

membantu individu dan keluarga untuk mengenali masalah kognitif yang terjadi dan segera 

mencari bantuan medis. Dengan penanganan yang cepat, perawatan dan intervensi dapat 
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dimulai lebih awal, memungkinkan manajemen yang lebih baik dari gejala dan peningkatan 

kualitas hidup. 

3. Peningkatan dukungan. Edukasi tentang demensia juga dapat membantu masyarakat 

memahami dampak psikologis dan sosial yang terkait dengan kondisi ini. Dengan pemahaman 

yang lebih baik, stigma dan diskriminasi terhadap individu dengan demensia dapat dikurangi, 

dan dukungan sosial yang lebih luas dapat diberikan. Keluarga dan perawat juga dapat 

memperoleh pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan untuk merawat individu dengan 

demensia secara efektif. 

4. Rencana perawatan jangka panjang. Informasi yang diberikan melalui edukasi dan penyuluhan 

mengenai demensia dapat membantu individu dan keluarga memahami pilihan perawatan 

jangka panjang yang tersedia. Mereka dapat mempelajari tentang fasilitas perawatan jangka 

panjang, program day care, serta dukungan dan layanan komunitas yang dapat membantu 

meningkatkan kualitas hidup individu dengan demensia dan mengurangi beban bagi keluarga. 

 

Pengabdian masyarakat yang melakukan pemeriksaan rutin seperti Mini-Mental State 

Examination (MMSE), pemeriksaan asam urat, albuminuria urine, dan kadar Low-Density 

Lipoprotein (LDL) memiliki peran penting dalam deteksi dini demensia. Berikut adalah beberapa 

alasan mengapa pengabdian masyarakat dalam pemeriksaan ini penting:(Bikbov et al., 2022; Li et 

al., 2010; Zhou et al., 2021) 

1. Deteksi dini gejala kognitif. MMSE adalah tes kognitif yang digunakan untuk mengevaluasi 

fungsi kognitif seseorang, termasuk memori, perhatian, dan kemampuan berpikir. Dengan 

menjalani tes ini secara rutin, individu dapat memantau perubahan kemampuan kognitif 

mereka dari waktu ke waktu. Jika ada penurunan yang signifikan dalam skor MMSE, ini dapat 

menjadi tanda awal adanya masalah kognitif dan membantu dalam deteksi dini demensia. 

2. Identifikasi faktor risiko terkait. Pemeriksaan asam urat, albuminuria urine, dan LDL dapat 

memberikan informasi penting tentang faktor risiko yang terkait dengan demensia. Tingginya 

kadar asam urat dalam darah, adanya albuminuria (kadar albumin yang tinggi dalam urine), 

dan tingginya kadar LDL ("kolesterol jahat") telah dikaitkan dengan peningkatan risiko 

mengembangkan demensia. Dengan menjalani pemeriksaan ini, individu dapat mengetahui 

apakah mereka memiliki faktor risiko yang perlu diatasi melalui perubahan gaya hidup atau 

pengobatan yang tepat. 
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3. Pencegahan dan pengelolaan dini. Dengan deteksi dini demensia dan faktor risiko terkaitnya, 

individu dapat mengambil langkah-langkah pencegahan yang lebih efektif. Misalnya, jika 

seseorang memiliki kadar asam urat atau LDL yang tinggi, mereka dapat mengadopsi pola 

makan sehat dan aktifitas fisik teratur untuk mengurangi risiko demensia. Selain itu, adanya 

albuminuria dapat menunjukkan masalah pada ginjal, yang jika ditangani dengan baik, dapat 

membantu mencegah kerusakan otak yang mungkin terjadi. 

4. Kualitas hidup yang lebih baik. Melalui pemeriksaan rutin ini, individu dapat mengambil 

langkah-langkah dini untuk menjaga kesehatan otak mereka. Dengan menerapkan perubahan 

gaya hidup yang sehat dan memantau faktor risiko mereka, mereka dapat memperlambat 

perkembangan demensia atau mengurangi dampaknya. Hal ini dapat meningkatkan kualitas 

hidup mereka dan memungkinkan mereka tetap aktif secara sosial, emosional, dan kognitif. 
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BAB 6  

KESIMPULAN dan SARAN 

 

Penyuluhan mengenai demensia dan faktor risikonya sangat penting karena dapat meningkatkan 

pemahaman masyarakat tentang kondisi ini. Dengan pemahaman yang lebih baik, individu dapat 

mengadopsi gaya hidup sehat dan mengurangi risiko terjadinya demensia. Selain itu, edukasi juga 

membantu mengurangi stigma dan diskriminasi, serta memberikan dukungan sosial yang lebih 

baik kepada individu dengan demensia. 

 Deteksi dini demensia melalui pemeriksaan seperti MMSE, albuminuria, LDL, dan asam 

urat memainkan peran penting dalam mengidentifikasi masalah kognitif secara awal. Tes kognitif 

seperti MMSE membantu dalam mengevaluasi kemampuan kognitif seseorang, sedangkan 

pemeriksaan biomarker seperti albuminuria, LDL, dan asam urat dapat mengungkapkan faktor 

risiko yang terkait dengan demensia. Dengan deteksi dini, individu dapat mengambil langkah-

langkah pencegahan yang lebih efektif dan memulai pengelolaan yang tepat, sehingga 

meningkatkan kualitas hidup mereka. 

 Secara keseluruhan, penyuluhan tentang demensia dan deteksi dini dengan pemeriksaan 

MMSE, albuminuria, LDL, dan asam urat berperan penting dalam pencegahan, pengelolaan, dan 

meningkatkan kualitas hidup individu yang terkena dampak demensia. Dengan pengetahuan dan 

tindakan yang tepat, kita dapat mengurangi beban yang terkait dengan kondisi ini dan memberikan 

dukungan yang lebih baik kepada individu dan keluarga yang terkena dampak demensia. 
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 AbVWUacW : Dementia is a neurodegenerative condition that 
causes a progressive decline in a person's cognitive abilities. 
Education about dementia and its risk factors has an 
important role in increasing public understanding of this 
condition. With increased awareness, individuals can adopt a 
health\ lifest\le and reduce the risk of developing dementia. 
In addition, counseling also helps reduce stigma and 
discrimination, and provides better social support to 
individuals with dementia. Earl\ detection of dementia 
through tests such as the Mini-Mental State E[amination 
(MMSE), albuminuria, Low-Densit\ Lipoprotein (LDL), and 
uric acid is also important. Cognitive tests such as the 
MMSE are helpful in identif\ing cognitive problems earl\, 
while screening biomarkers such as albuminuria, LDL and 
uric acid can reveal risk factors associated with dementia. 
Communit\ service activities involved 52 productive age 
respondents. Communit\ service activities begin with 
outreach activities regarding dementia and related risk 
factors, and are continued with ph\sical and supporting 
e[aminations. The results of supporting e[aminations 
revealed that no one had dementia, but there were 6 (11.5%) 
respondents who had elevated LDL, and 1 (1.9%) respondent 
had h\peruricemia and albuminuria). With earl\ detection, 
individuals can take more effective preventive measures and 
initiate appropriate management, thus improving their 
qualit\ of life. Overall, counseling and earl\ detection of 
dementia have an important role in preventing, managing 
and improving the qualit\ of life of individuals affected b\ 
dementia 
 

Ke\ZoUdV: dementia, earl\ 
detection, counseling, LDL, uric 
acid, MMSE, albuminuria 
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AB675AK. DePeQWia adalah kRQdiVi QeXURdegeQeUaWif \aQg PeQ\ebabkaQ SeQXUXQaQ 
SURgUeVif dalaP kePaPSXaQ kRgQiWif VeVeRUaQg. PeQ\XlXhaQ PeQgeQai dePeQWia daQ fakWRU 
UiVikRQ\a PePiliki SeUaQ SeQWiQg dalaP PeQiQgkaWkaQ SePahaPaQ PaV\aUakaW WeQWaQg 
kRQdiVi iQi. DeQgaQ PeQiQgkaWQ\a keVadaUaQ, iQdiYidX daSaW PeQgadRSVi ga\a hidXS VehaW 
daQ PeQgXUaQgi UiVikR WeUjadiQ\a dePeQWia. SelaiQ iWX, SeQ\XlXhaQ jXga PePbaQWX 
PeQgXUaQgi VWigPa daQ diVkUiPiQaVi, VeUWa PePbeUikaQ dXkXQgaQ VRVial \aQg lebih baik 
keSada iQdiYidX deQgaQ dePeQWia. DeWekVi diQi dePeQWia PelalXi SePeUikVaaQ VeSeUWi Mini-
Mental State E[amination (MMSE), albXPiQ dalaP XUiQ, Low-Densit\ Lipoprotein (LDL), 
daQ aVaP XUaW jXga SeQWiQg. TeV kRgQiWif VeSeUWi MMSE PePbaQWX dalaP PeQgideQWifikaVi 
PaValah kRgQiWif VecaUa aZal, VedaQgkaQ SePeUikVaaQ biRPaUkeU VeSeUWi albXPiQ dalaP XUiQ, 
LDL, daQ aVaP XUaW daSaW PeQgXQgkaS fakWRU UiVikR WeUkaiW dePeQWia. KegiaWaQ SeQgabdiaQ 
keSada PaV\aUakaW iQi PeQgikXWVeUWakaQ 52 UeVSRQdeQ XVia SURdXkWif. KegiaWaQ iQi diaZali 
deQgaQ kegiaWaQ SeQ\XlXhaQ PeQgeQai dePeQWia daQ fakWRU UiVikR WeUkaiW, VeUWa dilaQjXWkaQ 
deQgaQ SePeUikVaaQ fiVik daQ SeQXQjaQg. HaVil SePeUikVaaQ SeQXQjaQg PeQgXQgkaS bahZa 
Widak ada \aQg PeQgalaPi dePeQWia, WeWaSi WeUdaSaW 6 (11,5%) UeVSRQdeQ PeQgalaPi 
SeQiQgkaWaQ LDL, VeUWa 1 (1,9%) UeVSRQdeQ PeQgalaPi hiSeUXUiVePia daQ albXPiQXUia. 
DeQgaQ deWekVi diQi, iQdiYidX daSaW PeQgaPbil laQgkah-laQgkah SeQcegahaQ \aQg efekWif 
daQ PePXlai SeQgelRlaaQ \aQg WeSaW, VehiQgga PeQiQgkaWkaQ kXaliWaV hidXS PeUeka. SecaUa 
keVelXUXhaQ, SeQ\XlXhaQ daQ deWekVi diQi dePeQWia PePiliki SeUaQ SeQWiQg dalaP 
SeQcegahaQ, SeQgelRlaaQ, daQ SeQiQgkaWaQ kXaliWaV hidXS iQdiYidX \aQg WeUkeQa daPSak 
dePeQWia. 
 
KDWD NXQFL: dePeQWia, deWekVi diQi, SeQ\XlXhaQ, LDL, aVaP XUaW, MMSE, albXPiQXUia 
 
 

PENDAH8L8AN 
 

DePeQWia daQ Al]heiPeU adalah dXa kRQdiVi \aQg VaQgaW eUaW kaiWaQQ\a. KedXaQ\a 

beUhXbXQgaQ deQgaQ keUXVakaQ RWak daQ PePiliki daPSak \aQg VigQifikaQ Sada kePaPSXaQ 

VeVeRUaQg XQWXk beUfXQgVi VecaUa QRUPal. DePeQWia adalah iVWilah \aQg digXQakaQ XQWXk 

PeQggaPbaUkaQ VekelRPSRk gejala \aQg WeUkaiW deQgaQ SeQXUXQaQ fXQgVi RWak. SePeQWaUa 

iWX, Al]heiPeU adalah jeQiV dePeQVia \aQg SaliQg XPXP WeUjadi daQ PeQ\ebabkaQ keUXVakaQ 

\aQg SURgUeVif Sada RWak. (GaR eW al., 2019; OXaQeV & PRSS, 2019; YRXVaf eW al., 2020) 

DalaP kaVXV dePeQVia, RUaQg \aQg WeUkeQa akaQ PeQgalaPi SeQXUXQaQ kePaPSXaQ 

kRgQiWif \aQg VigQifikaQ, VeSeUWi kehilaQgaQ PePRUi, keVXliWaQ dalaP beUbicaUa, keVXliWaQ 

dalaP PelakXkaQ WXgaV \aQg biaVaQ\a PXdah, daQ SeUXbahaQ PRRd daQ SeUilakX. DePeQVia 

adalah kRQdiVi \aQg VeUiXV daQ daSaW PePSeQgaUXhi kehidXSaQ VehaUi-haUi VeVeRUaQg VecaUa 

VigQifikaQ. DalaP bebeUaSa kaVXV, dePeQVia daSaW diRbaWi, VePeQWaUa dalaP kaVXV laiQ, 

kRQdiVi WeUVebXW PeQjadi SURgUeVif daQ Widak daSaW diRbaWi.(GaR eW al., 2019; OXaQeV & PRSS, 

2019; YRXVaf eW al., 2020) 

Al]heiPeU adalah jeQiV dePeQVia \aQg SaliQg XPXP WeUjadi, PeQ\XPbaQg VekiWaU 60-

80% daUi VePXa kaVXV. KRQdiVi iQi WeUjadi keWika SURWeiQ abQRUPal, \aQg dikeQal Vebagai Slak 
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daQ jeUaWaQ, PeQXPSXk di RWak daQ PeQghaPbaW fXQgVi QRUPal QeXURQ. IQi PeQ\ebabkaQ 

keUXVakaQ Sada RWak daQ PePSeQgaUXhi kePaPSXaQ VeVeRUaQg XQWXk beUSikiU, beUbicaUa, 

VeUWa PelakXkaQ WXgaV VehaUi-haUi. (GaR eW al., 2019; OXaQeV & PRSS, 2019; YRXVaf eW al., 

2020) 

Gejala aZal Al]heiPeU biaVaQ\a PeliSXWi kehilaQgaQ PePRUi jaQgka SeQdek, keVXliWaQ 

dalaP PelakXkaQ WXgaV \aQg biaVaQ\a PXdah, keVXliWaQ dalaP beUbicaUa daQ 

PeQgekVSUeVikaQ diUi, daQ keVXliWaQ dalaP PeUeQcaQakaQ daQ PeQgRUgaQiVaVi. KeWika 

kRQdiVi PePbXUXk, RUaQg deQgaQ Al]heiPeU PXQgkiQ PeQgalaPi kebiQgXQgaQ, delXVi, daQ 

halXViQaVi. MeUeka jXga daSaW PeQgalaPi keVXliWaQ dalaP beUbicaUa, PakaQ, daQ PelakXkaQ 

WXgaV VehaUi-haUi laiQQ\a. (GaR eW al., 2019; OXaQeV & PRSS, 2019; YRXVaf eW al., 2020) 

World Health Organi]ation (WHO) PePSeUkiUakaQ kaVXV dePeQVia PeQiQgkaW 

PeQjadi 78 jXWa di WahXQ 2030 daQ PeQjadi 139 jXWa di WahXQ 2050. PeQiQgkaWaQ SaliQg 

baQ\ak WaPSak di QegaUa beUkePbaQg.(Al]heiPeU¶V DiVeaVe IQWeUQaWiRQal, 2021) Di 

IQdRQeVia, SUeYaleQVi aWaX aQgka kejadiaQ dePeQWia PaVih belXP dikeWahXi deQgaQ SaVWi 

kaUeQa PiQiPQ\a daWa \aQg WeUVedia. NaPXQ, bebeUaSa VWXdi kecil daQ VXUYei WeUbaWaV 

PeQXQjXkkaQ bahZa SUeYaleQVi dePeQWia di IQdRQeVia ceQdeUXQg PeQiQgkaW. Salah VaWX VWXdi 

kecil \aQg dilakXkaQ di YRg\akaUWa Sada WahXQ 2013 PeQXQjXkkaQ bahZa SUeYaleQVi 

dePeQWia Sada SRSXlaVi laQjXW XVia (di aWaV 65 WahXQ) VebeVaU 8,2%. SWXdi iQi PelibaWkaQ 120 

UeVSRQdeQ daUi dXa kecaPaWaQ di YRg\akaUWa.(A PXjaUiQi, 2009) SelaiQ iWX, VXUYei WeUbaWaV 

\aQg dilakXkaQ Rleh RXPah SakiW JiZa PURf. HB. SaaQiQ PadaQg Sada WahXQ 2019 

PeQXQjXkkaQ bahZa VekiWaU 6% SaVieQ di UXPah VakiW WeUVebXW PeQdeUiWa dePeQVia.(MXWiaUa, 

2021)  

MeQgiQgaW SeUWXPbXhaQ SRSXlaVi laQVia WeUceSaW WeUdaSaW di CiQa, IQdia, daQ kaZaVaQ 

AVia PaVifik (Al]heiPeU¶V DiVeaVe IQWeUQaWiRQal, 2021), Paka PeVkiSXQ daWa PeQgeQai 

SUeYaleQVi dePeQWia di IQdRQeVia PaVih WeUbaWaV, QaPXQ diSeUkiUakaQ bahZa jXPlah SeQdeUiWa 

dePeQWia di IQdRQeVia akaQ PeQiQgkaW VeiUiQg deQgaQ beUWaPbahQ\a SRSXlaVi laQjXW XVia. 

Oleh kaUeQa iWX, SeQWiQg XQWXk PeQiQgkaWkaQ keVadaUaQ daQ SePahaPaQ PeQgeQai dePeQWia 

di IQdRQeVia VeUWa PeQgeYalXaVi fakWRU UiVikR daQ XSa\a SeQcegahaQ \aQg daSaW dilakXkaQ 

XQWXk PeQgXUaQgi aQgka kejadiaQ SeQ\akiW iQi. 

PeQgRbaWaQ XQWXk Al]heiPeU daQ dePeQVia laiQQ\a WeUgaQWXQg Sada VejXPlah fakWRU, 

WeUPaVXk jeQiV daQ WiQgkaW keSaUahaQ kRQdiVi. ObaW-RbaWaQ \aQg daSaW PePbaQWX 

PeQiQgkaWkaQ kePaPSXaQ kRgQiWif daQ PeQgelRla gejala daSaW digXQakaQ, WeWaSi Widak ada 

RbaW \aQg daSaW PeQ\ePbXhkaQ aWaX PeQgheQWikaQ Al]heiPeU daQ dePeQVia laiQQ\a. TeUaSi 

fiVik daQ RkXSaVi, VeUWa SeUXbahaQ ga\a hidXS VeSeUWi RlahUaga daQ dieW VehaW, jXga daSaW 
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PePbaQWX PeQiQgkaWkaQ kXaliWaV hidXS RUaQg \aQg WeUkeQa.(FeldPaQ eW al., 2008; OYeUVhRWW 

& BXUQV, 2005; TiVheU & SalaUdiQi, 2019) 

PeQcegahaQ jXga VaQgaW SeQWiQg dalaP PeQgXUaQgi UiVikR WeUkeQa Al]heiPeU daQ 

dePeQVia. MeQeUaSkaQ ga\a hidXS \aQg VehaW, VeSeUWi PeQgRQVXPVi PakaQaQ VehaW, 

beURlahUaga VecaUa WeUaWXU, PeQghiQdaUi PeURkRk daQ alkRhRl, daQ PeQjaga hXbXQgaQ VRVial 

\aQg kXaW, daSaW PePbaQWX PeQgXUaQgi UiVikR WeUkeQa Al]heiPeU daQ dePeQVia laiQQ\a. 

(LiYiQgVWRQ eW al., 2017; MiddleWRQ & Yaffe, 2009) 

PePeUikVaaQ MMSE (Mini-Mental State E[amination) adalah Valah VaWX caUa XQWXk 

PeQdeWekVi adaQ\a gaQggXaQ kRgQiWif aWaX dePeQWia Sada VeVeRUaQg. MMSE adalah WeV \aQg 

WeUdiUi daUi VeUaQgkaiaQ SeUWaQ\aaQ daQ WXgaV VedeUhaQa \aQg diUaQcaQg XQWXk PeQgeYalXaVi 

kePaPSXaQ kRgQiWif daVaU, WeUPaVXk PePRUi, SeUhaWiaQ, RUieQWaVi, bahaVa, daQ 

SePikiUaQ.(CUeaYiQ eW al., 2016) 

SelaiQ SePeUikVaaQ MMSE, ada bebeUaSa SePeUikVaaQ SeQXQjaQg \aQg daSaW 

dilakXkaQ XQWXk PeQgeYalXaVi fakWRU UiVikR aWaX fakWRU \aQg WeUkaiW deQgaQ dePeQWia. 

BebeUaSa di aQWaUaQ\a WeUPaVXk: 

1. KadaU LDL (Low-Densit\ Lipoprotein): DalaP bebeUaSa SeQeliWiaQ, kadaU WiQggi LDL 

aWaX kRleVWeURl jahaW Welah dikaiWkaQ deQgaQ SeQiQgkaWaQ UiVikR SeUkePbaQgaQ 

SeQ\akiW Al]heiPeU, \aQg PeUXSakaQ jeQiV dePeQWia \aQg SaliQg XPXP. Oleh kaUeQa 

iWX, SeQgXkXUaQ kadaU LDL dalaP daUah daSaW PePbeUikaQ iQfRUPaVi PeQgeQai 

fakWRU UiVikR iQi.(IZagaPi eW al., 2021; Li eW al., 2010) 

2. AlbXPiQXUia: AlbXPiQXUia adalah kRQdiVi di PaQa albXPiQ (SURWeiQ) hadiU dalaP 

jXPlah \aQg WiQggi dalaP XUiQ. AlbXPiQXUia daSaW PeQjadi WaQda SeUadaQgaQ aWaX 

keUXVakaQ Sada fXQgVi giQjal. BebeUaSa SeQeliWiaQ Welah PeQXQjXkkaQ hXbXQgaQ 

aQWaUa gaQggXaQ fXQgVi giQjal daQ SeQiQgkaWaQ UiVikR dePeQWia. Oleh kaUeQa iWX, 

SePeUikVaaQ albXPiQXUia daSaW PePbeUikaQ iQdikaVi adaQ\a fakWRU UiVikR iQi.(BikbRY 

eW al., 2022; GeRUgakiV eW al., 2017) 

3. AVaP XUaW: BebeUaSa VWXdi eSidePiRlRgi Welah PeQePXkaQ hXbXQgaQ aQWaUa kadaU 

aVaP XUaW daQ SeQiQgkaWaQ UiVikR dePeQVia aWaX SeUkePbaQgaQ SeQ\akiW Al]heiPeU. 

NaPXQ, PekaQiVPe SeUViV hXbXQgaQ iQi PaVih belXP VeSeQXhQ\a diSahaPi. 

PePeUikVaaQ kadaU aVaP XUaW dalaP daUah daSaW PePbeUikaQ iQfRUPaVi PeQgeQai 

fakWRU UiVikR iQi.(GRQ]ile]-AUaPbXUX eW al., 2014; KhaQ eW al., 2016; ZhRX eW al., 

2021) 

BeUdaVaUkaQ hal-hal WeUVebXW, Paka WiP SeQgabdiaQ PaV\aUakaW WeUWaUik XQWXk 

PelakXkaQ kegiaWaQ SeQ\XlXhaQ PaV\aUakaW VeUWa SePeUikVaaQ MMSE, aVaP XUaW, 
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albXPiQXUia, daQ LDL XQWXk deWekVi diQi SeQ\akiW dePeQWia gXQa SeQaQgaQaQ \aQg lebih 

baik. AdaSXQ fRkXV XWaPa kaPi adalah SRSXlaVi di SMA KalaP KXdXV II JakaUWa deQgaQ 

VaVaUaQ gXUX daQ kaU\aZaQ XVia SURdXkWif. DaUi VXUYei VebelXPQ\a, SRSXlaVi iQi dikeWahXi 

PePiliki kejadiaQ ViQdURP PeWabRlik \aQg WiQggi. MeQgiQgaW bebeUaSa gaQggXaQ \aQg 

WeUPaVXk dalaP ViQdURP PeWabRlik, VeSeUWi kadaU aVaP XUaW, albXPiQ dalaP XUiQ, daQ LDL 

jXga WeUPaVXk fakWRU UiVikR al]heiPeU daQ dePeQVia, Paka kaPi PelakXkaQ SePeUikVaaQ 

XQWXk gXUX daQ kaU\aZaQ di SMA KalaP KXdXV II JakaUWa. 

 

  
ME7ODE  
 

TahaSaQ kegiaWaQ PDCA (Plan-Do-Check-Act) adalah VebXah PeWRde PaQajePeQ \aQg 

digXQakaQ XQWXk SeUeQcaQaaQ, SelakVaQaaQ, SeQgXjiaQ, daQ SeQiQgkaWaQ WeUXV-PeQeUXV daUi 

VXaWX SURVeV aWaX kegiaWaQ. BeUikXW adalah SeQjelaVaQ PeQgeQai WahaSaQ PDCA daUi kegiaWaQ 

SeQgabdiaQ PaV\aUakaW iQi: 

1. PeQ\XlXhaQ PeQgeQai DePeQWia daQ FakWRU RiVikR TeUkaiW: 

a. Plan (PeUeQcaQaaQ): 

x IdeQWifikaVi WXjXaQ SeQ\XlXhaQ, PeQ\ediakaQ iQfRUPaVi \aQg akXUaW WeQWaQg 

dePeQWia, fakWRU UiVikR WeUkaiW, daQ laQgkah-laQgkah SeQcegahaQ. 

x MeQeQWXkaQ aXdieQV WaUgeW daQ caUa SeQ\aPSaiaQ PaWeUi \aQg VeVXai. 

x PeUeQcaQakaQ kRQWeQ SeQ\XlXhaQ daQ PeWRde eYalXaVi XQWXk PeQgXkXU 

SePahaPaQ SeVeUWa. 

b. Do (PelakVaQaaQ): 

x MeQ\aPSaikaQ PaWeUi SeQ\XlXhaQ deQgaQ jelaV daQ ViVWePaWiV keSada 

aXdieQV. 

x MeQggXQakaQ beUbagai Pedia, VeSeUWi SUeVeQWaVi, bURVXU, YideR, aWaX diVkXVi 

kelRPSRk, XQWXk PePfaViliWaVi SePahaPaQ. 

x MePbeUikaQ keVePSaWaQ keSada SeVeUWa XQWXk beUWaQ\a daQ beUbagi 

SeQgalaPaQ WeUkaiW dePeQWia daQ fakWRU UiVikR. 

c. Check (PeQgecekaQ): 

x EYalXaVi SePahaPaQ SeVeUWa PelalXi SeUWaQ\aaQ, diVkXVi, aWaX kXiV ViQgkaW. 

x MeQiQjaX UeVSRQV SeVeUWa WeUhadaS SeQ\XlXhaQ daQ ideQWifikaVi aUea-aUea \aQg 

PePeUlXkaQ SeQjelaVaQ aWaX SeUbaikaQ lebih laQjXW. 

x MelakXkaQ VXUYei keSXaVaQ SeVeUWa XQWXk PeQgeYalXaVi keefekWifaQ 

SeQ\XlXhaQ. 
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d. Act (TiQdakaQ): 

x BeUdaVaUkaQ haVil eYalXaVi, PePSeUbaiki daQ PeQiQgkaWkaQ PaWeUi 

SeQ\XlXhaQ jika diSeUlXkaQ. 

x MeQdaSaWkaQ XPSaQ balik daUi SeVeUWa daQ PeQeUaSkaQ SeUbaikaQ \aQg 

UeleYaQ Sada SeQ\XlXhaQ beUikXWQ\a. 

x MePaQWaX SeUkePbaQgaQ SeQgeWahXaQ daQ SePahaPaQ SeVeUWa PeQgeQai 

dePeQWia daQ fakWRU UiVikR WeUkaiW. 

2. PePeUikVaaQ fiVik daQ SeQXQjaQg beUXSa MMSE, aVaP XUaW, albXPiQ XUiQ, daQ kadaU 

LDL: 

a. Plan (PeUeQcaQaaQ): 

x MeQeQWXkaQ SURWRkRl daQ SURVedXU \aQg WeSaW XQWXk VeWiaS SePeUikVaaQ. 

x MePaVWikaQ keWeUVediaaQ SeUalaWaQ daQ bahaQ \aQg diSeUlXkaQ. 

x IdeQWifikaVi kelRPSRk VaVaUaQ \aQg akaQ PeQjalaQi SePeUikVaaQ. 

b. Do (PelakVaQaaQ): 

x MelakXkaQ SePeUikVaaQ fiVik daQ SeQXQjaQg VeVXai deQgaQ SURWRkRl \aQg 

Welah diWeQWXkaQ. 

x MePaVWikaQ VePXa SURVedXU dijalaQkaQ deQgaQ haWi-haWi daQ akXUaW. 

x MeQcaWaW haVil daUi VeWiaS SePeUikVaaQ \aQg dilakXkaQ. 

c. Check (PeQgecekaQ): 

x EYalXaVi haVil SePeUikVaaQ XQWXk VeWiaS iQdiYidX. 

x MePbaQdiQgkaQ haVil deQgaQ Qilai UefeUeQVi aWaX VWaQdaU \aQg diWeWaSkaQ. 

x IdeQWifikaVi adaQ\a kelaiQaQ aWaX fakWRU UiVikR \aQg SeUlX diSeUhaWikaQ lebih 

laQjXW. 

d. Act (TiQdakaQ): 

x Jika WeUdaSaW kelaiQaQ aWaX fakWRU UiVikR \aQg diWePXkaQ, WeQWXkaQ laQgkah-

laQgkah WiQdak laQjXW \aQg VeVXai. 

x MePbeUikaQ UekRPeQdaVi aWaX VaUaQ keSada iQdiYidX \aQg Welah PeQjalaQi 

SePeUikVaaQ. 

x MelakXkaQ WiQdakaQ SeUbaikaQ aWaX SeQgelRlaaQ \aQg UeleYaQ VeVXai deQgaQ 

haVil SePeUikVaaQ. 

DalaP kedXa kegiaWaQ iQi, ViklXV PDCA daSaW diXlaQg VecaUa beUkelaQjXWaQ XQWXk WeUXV 

PeQiQgkaWkaQ efekWiYiWaV daQ kXaliWaV SeQ\XlXhaQ VeUWa SePeUikVaaQ, VeUWa PeQgRSWiPalkaQ 

SeQaQgaQaQ daQ SeQcegahaQ dePeQWia daQ fakWRU UiVikRQ\a. 

 



 
e-ISSN: 2ͻ͸2-412͸; p-ISSN: 2ͻ͸2-44ͻͷ, Hal 24-3͸ 

 

https͗ͬͬjurnalͲstiepari͘ac͘idͬindeǆ͘phpͬseǁagati   30 

HA6IL, PEMBAHA6AN, DAN DAMPAK  
 

KegiaWaQ SeQgabdiaQ PaV\aUakaW WeUlakVaQa Sada bXlaQ Mei 2023 deQgaQ PelibaWkaQ 

52 UeVSRQdeQ XVia SURdXkWif. AdaSXQ kegiaWaQ \aQg dilakVaQakaQ PeliSXWi SeQ\XlXhaQ 

deQgaQ Pedia SRVWeU (GaPbaU 1), VeUWa SePeUikVaaQ SeQXQjaQg (GaPbaU 2). SelXUXh 

kaUakWeUiVWik daVaU UeVSRQdeQ WeUgaPbaU Sada Tabel 1. 

 

7DEHO 1. KDUDNWHULVWLN 5HVSRQGHQ 

PDUDPHWHU N (%) MHDQ (6D) MHG (MLQ ± MD[) 

UVia  39,73 (12,66) 38 (19 ± 60) 

JeQiV KelaPiQ 
x Laki-laki 
x PeUePSXaQ 

 
21 (40,4%) 
31 (59,6%) 

  

DePeQWia (MMSE) 
x DePeQWia 
x NRUPal 

 
- 

52 (100%) 

- - 

LDL, Pg/dL 
x MeQiQgkaW (� 135) 
x Tidak 

 
6 (11,5%) 

46 (88,5%) 

100, 52 (22,38) 98 (59 ± 164) 

HiSeUXUiVePia, Pg/dL 
x MeQiQgkaW (> 6,0) 
x NRUPal 

 
1 (1,9%) 

51 (98,1%) 

4,20 (0,72) 3,9 (3,6 ± 6,3) 

AlbXPiQXUia 
x PRViWif  
x NegaWif 

 
1 (1,9%) 

51 (98,1%) 
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GDPEDU 1. MHGLD PHQ\XOXKDQ GDPEDU 2. KHJLDWDQ PHQJXPSXODQ 8ULQ XQWXN 
DHWHNVL AOEXPLQXULD 

 

DePeQWia adalah kRQdiVi QeXURdegeQeUaWif \aQg diWaQdai deQgaQ SeQXUXQaQ SURgUeVif 

dalaP kePaPSXaQ kRgQiWif VeVeRUaQg, WeUPaVXk PePRUi, SePikiUaQ abVWUak, kePaPSXaQ 

beUbicaUa, VeUWa kePaPSXaQ XQWXk PelakXkaQ akWiYiWaV VehaUi-haUi. DePeQWia daSaW PePiliki 

daPSak \aQg VigQifikaQ Sada iQdiYidX \aQg PeQgalaPiQ\a, VeUWa kelXaUga daQ RUaQg-RUaQg 

WeUdekaW PeUeka. BeUikXW iQi adalah bebeUaSa daPSak XWaPa daUi dePeQWia:(PUiQce eW al., 

2015; SaWhiaQaWhaQ & KaQWiSXdi, 2018; WiPR eW al., 2013) 

1. PeQXUXQaQ kePaPSXaQ kRgQiWif: DePeQWia PePSeQgaUXhi fXQgVi RWak, \aQg 

PeQ\ebabkaQ SeQXUXQaQ kePaPSXaQ kRgQiWif VecaUa beUWahaS. IQdiYidX deQgaQ 

dePeQWia VeUiQg PeQgalaPi keVXliWaQ dalaP PeQgiQgaW iQfRUPaVi baUX, PePSURVeV 

iQfRUPaVi kRPSlekV, daQ PeQjaga kRQVeQWUaVi. IQi daSaW PeQ\ebabkaQ keVXliWaQ 

dalaP beUkRPXQikaVi, PeQgaPbil keSXWXVaQ, daQ PeQjalaQkaQ WXgaV-WXgaV VehaUi-

haUi. 

2. GaQggXaQ PePRUi: Salah VaWX gejala XWaPa dePeQWia adalah gaQggXaQ PePRUi jaQgka 

SeQdek daQ jaQgka SaQjaQg. IQdiYidX deQgaQ dePeQWia PXQgkiQ PeQgalaPi keVXliWaQ 

PeQgiQgaW SeUiVWiZa-SeUiVWiZa baUX aWaX SeUXbahaQ Sada UXWiQiWaV VehaUi-haUi. MeUeka 

jXga PXQgkiQ kehilaQgaQ jejak ZakWX daQ WePSaW, bahkaQ PeQgalaPi keVXliWaQ 

PeQgeQali RUaQg-RUaQg WeUdekaW. 
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3. PeUXbahaQ SeUilakX daQ ePRViRQal: DePeQWia daSaW PeQ\ebabkaQ SeUXbahaQ SeUilakX 

daQ ePRViRQal \aQg VigQifikaQ. IQdiYidX \aQg VebelXPQ\a WeQaQg daQ kRRSeUaWif 

PXQgkiQ PeQjadi geliVah, agUeVif, aWaX cePaV. MeUeka jXga daSaW PeQgalaPi 

SeUXbahaQ VXaVaQa haWi \aQg Wiba-Wiba, VeSeUWi deSUeVi aWaX kebiQgXQgaQ ePRViRQal. 

Hal iQi daSaW PeQiPbXlkaQ VWUeV daQ WaQWaQgaQ bagi kelXaUga daQ SeUaZaW \aQg 

PeUaZaW iQdiYidX deQgaQ dePeQWia. 

4. PeQXUXQaQ kePaPSXaQ fiVik: SelaiQ PePSeQgaUXhi fXQgVi RWak, dePeQWia jXga daSaW 

PeQ\ebabkaQ SeQXUXQaQ kePaPSXaQ fiVik. IQdiYidX deQgaQ dePeQWia VeUiQg 

PeQgalaPi SeQXUXQaQ keVeiPbaQgaQ, kRRUdiQaVi PRWRUik \aQg bXUXk, VeUWa 

kelePahaQ RWRW. Hal iQi daSaW PeQiQgkaWkaQ UiVikR jaWXh daQ cedeUa, VeUWa PeQgXUaQgi 

kePaPSXaQ PeUeka XQWXk PelakXkaQ akWiYiWaV VehaUi-haUi, VeSeUWi PaQdi, beUSakaiaQ, 

aWaX PakaQ. 

5. DaPSak VRVial daQ fiQaQVial: DePeQWia jXga PePiliki daPSak VRVial daQ fiQaQVial 

\aQg VigQifikaQ. IQdiYidX deQgaQ dePeQWia PXQgkiQ PeQgalaPi iVRlaVi VRVial kaUeQa 

keVXliWaQ beUkRPXQikaVi daQ SeUXbahaQ SeUilakX \aQg VXliW diSahaPi Rleh RUaQg laiQ. 

KelXaUga daQ WePaQ-WePaQ \aQg PeUaZaW jXga daSaW PeQgalaPi bebaQ ePRViRQal, 

fiVik, daQ keXaQgaQ \aQg beVaU. PeUaZaWaQ jaQgka SaQjaQg daQ bia\a PediV \aQg 

WiQggi jXga daSaW PeQjadi bebaQ fiQaQVial \aQg VigQifikaQ. 

EdXkaVi daQ SeQ\XlXhaQ PeQgeQai dePeQWia daQ fakWRU UiVikR WeUkaiW VaQgaW SeQWiQg 

dalaP XSa\a SeQcegahaQ daQ SeQgelRlaaQ kRQdiVi iQi. DeQgaQ PeQiQgkaWkaQ SePahaPaQ 

PaV\aUakaW WeQWaQg dePeQWia, daSaW WeUjadi bebeUaSa SeUXbahaQ SRViWif, Vebagai 

beUikXW:(KiYiSelWR eW al., 2013; RaVPXVVeQ & LaQgeUPaQ, 2019) 

1. PeQcegahaQ SUiPeU: PeQ\XlXhaQ WeQWaQg fakWRU UiVikR WeUkaiW dePeQWia daSaW 

PePbaQWX iQdiYidX PeQgadRSVi ga\a hidXS VehaW daQ PeQgXUaQgi UiVikR WeUjadiQ\a 

kRQdiVi iQi. IQfRUPaVi WeQWaQg SeQWiQgQ\a SRla PakaQ VeiPbaQg, RlahUaga WeUaWXU, 

WidXU \aQg cXkXS, PeQjaga WekaQaQ daUah daQ kRleVWeURl dalaP baWaV QRUPal, VeUWa 

beUheQWi PeURkRk daSaW PePbaQWX iQdiYidX PeQgXUaQgi kePXQgkiQaQ 

PeQgePbaQgkaQ dePeQWia. 

2. DeWekVi diQi daQ SeQgelRlaaQ: EdXkaVi PeQgeQai WaQda daQ gejala aZal dePeQWia 

daSaW PePbaQWX iQdiYidX daQ kelXaUga XQWXk PeQgeQali PaValah kRgQiWif \aQg WeUjadi 

daQ VegeUa PeQcaUi baQWXaQ PediV. DeQgaQ SeQaQgaQaQ \aQg ceSaW, SeUaZaWaQ daQ 

iQWeUYeQVi daSaW diPXlai lebih aZal, PePXQgkiQkaQ PaQajePeQ \aQg lebih baik daUi 

gejala daQ SeQiQgkaWaQ kXaliWaV hidXS. 
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3. PeQiQgkaWaQ dXkXQgaQ: EdXkaVi WeQWaQg dePeQWia jXga daSaW PePbaQWX PaV\aUakaW 

PePahaPi daPSak SVikRlRgiV daQ VRVial \aQg WeUkaiW deQgaQ kRQdiVi iQi. DeQgaQ 

SePahaPaQ \aQg lebih baik, VWigPa daQ diVkUiPiQaVi WeUhadaS iQdiYidX deQgaQ 

dePeQWia daSaW dikXUaQgi, daQ dXkXQgaQ VRVial \aQg lebih lXaV daSaW dibeUikaQ. 

KelXaUga daQ SeUaZaW jXga daSaW PePSeURleh SeQgeWahXaQ daQ keWeUaPSilaQ \aQg 

diSeUlXkaQ XQWXk PeUaZaW iQdiYidX deQgaQ dePeQWia VecaUa efekWif. 

4. ReQcaQa SeUaZaWaQ jaQgka SaQjaQg: IQfRUPaVi \aQg dibeUikaQ PelalXi edXkaVi daQ 

SeQ\XlXhaQ PeQgeQai dePeQWia daSaW PePbaQWX iQdiYidX daQ kelXaUga PePahaPi 

SilihaQ SeUaZaWaQ jaQgka SaQjaQg \aQg WeUVedia. MeUeka daSaW PePSelajaUi WeQWaQg 

faViliWaV SeUaZaWaQ jaQgka SaQjaQg, SURgUaP da\ caUe, VeUWa dXkXQgaQ daQ la\aQaQ 

kRPXQiWaV \aQg daSaW PePbaQWX PeQiQgkaWkaQ kXaliWaV hidXS iQdiYidX deQgaQ 

dePeQWia daQ PeQgXUaQgi bebaQ bagi kelXaUga. 

PeQgabdiaQ PaV\aUakaW dalaP PeQjalaQi SePeUikVaaQ UXWiQ VeSeUWi Mini-Mental State 

E[amination (MMSE), SePeUikVaaQ aVaP XUaW, albXPiQXUia XUiQe, daQ kadaU Low-Densit\ 

Lipoprotein (LDL) PePiliki SeUaQ SeQWiQg dalaP deWekVi diQi dePeQWia. BeUikXW adalah 

bebeUaSa alaVaQ PeQgaSa SeQgabdiaQ PaV\aUakaW dalaP SePeUikVaaQ iQi SeQWiQg:(BikbRY eW 

al., 2022; Li eW al., 2010; ZhRX eW al., 2021) 

1. DeWekVi diQi gejala kRgQiWif: MMSE adalah WeV kRgQiWif \aQg digXQakaQ XQWXk 

PeQgeYalXaVi fXQgVi kRgQiWif VeVeRUaQg, WeUPaVXk PePRUi, SeUhaWiaQ, daQ 

kePaPSXaQ beUSikiU. DeQgaQ PeQjalaQi WeV iQi VecaUa UXWiQ, iQdiYidX daSaW PePaQWaX 

SeUXbahaQ kePaPSXaQ kRgQiWif PeUeka daUi ZakWX ke ZakWX. Jika ada SeQXUXQaQ 

\aQg VigQifikaQ dalaP VkRU MMSE, iQi daSaW PeQjadi WaQda aZal adaQ\a PaValah 

kRgQiWif daQ PePbaQWX dalaP deWekVi diQi dePeQWia. 

2. IdeQWifikaVi fakWRU UiVikR WeUkaiW: PePeUikVaaQ aVaP XUaW, albXPiQXUia XUiQe, daQ LDL 

daSaW PePbeUikaQ iQfRUPaVi SeQWiQg WeQWaQg fakWRU UiVikR \aQg WeUkaiW deQgaQ 

dePeQWia. TiQggiQ\a kadaU aVaP XUaW dalaP daUah, adaQ\a albXPiQXUia (kadaU 

albXPiQ \aQg WiQggi dalaP XUiQe), daQ WiQggiQ\a kadaU LDL ("kRleVWeURl jahaW") Welah 

dikaiWkaQ deQgaQ SeQiQgkaWaQ UiVikR PeQgePbaQgkaQ dePeQWia. DeQgaQ PeQjalaQi 

SePeUikVaaQ iQi, iQdiYidX daSaW PeQgeWahXi aSakah PeUeka PePiliki fakWRU UiVikR 

\aQg SeUlX diaWaVi PelalXi SeUXbahaQ ga\a hidXS aWaX SeQgRbaWaQ \aQg WeSaW. 

3. PeQcegahaQ daQ SeQgelRlaaQ diQi: DeQgaQ deWekVi diQi dePeQWia daQ fakWRU UiVikR 

WeUkaiWQ\a, iQdiYidX daSaW PeQgaPbil laQgkah-laQgkah SeQcegahaQ \aQg lebih efekWif. 

MiValQ\a, jika VeVeRUaQg PePiliki kadaU aVaP XUaW aWaX LDL \aQg WiQggi, PeUeka 

daSaW PeQgadRSVi SRla PakaQ VehaW daQ akWifiWaV fiVik WeUaWXU XQWXk PeQgXUaQgi UiVikR 
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dePeQWia. SelaiQ iWX, adaQ\a albXPiQXUia daSaW PeQXQjXkkaQ PaValah Sada giQjal, 

\aQg jika diWaQgaQi deQgaQ baik, daSaW PePbaQWX PeQcegah keUXVakaQ RWak \aQg 

PXQgkiQ WeUjadi. 

4. KXaliWaV hidXS \aQg lebih baik: MelalXi SePeUikVaaQ UXWiQ iQi, iQdiYidX daSaW 

PeQgaPbil laQgkah-laQgkah diQi XQWXk PeQjaga keVehaWaQ RWak PeUeka. DeQgaQ 

PeQeUaSkaQ SeUXbahaQ ga\a hidXS \aQg VehaW daQ PePaQWaX fakWRU UiVikR PeUeka, 

PeUeka daSaW PePSeUlaPbaW SeUkePbaQgaQ dePeQWia aWaX PeQgXUaQgi daPSakQ\a. 

Hal iQi daSaW PeQiQgkaWkaQ kXaliWaV hidXS PeUeka daQ PePXQgkiQkaQ PeUeka WeWaS 

akWif VecaUa VRVial, ePRViRQal, daQ kRgQiWif. 

 
 
6IMP8LAN 

 
PeQ\XlXhaQ PeQgeQai dePeQWia daQ fakWRU UiVikRQ\a VaQgaW SeQWiQg kaUeQa daSaW 

PeQiQgkaWkaQ SePahaPaQ PaV\aUakaW WeQWaQg kRQdiVi iQi. DeQgaQ SePahaPaQ \aQg lebih 

baik, iQdiYidX daSaW PeQgadRSVi ga\a hidXS VehaW daQ PeQgXUaQgi UiVikR WeUjadiQ\a 

dePeQWia. SelaiQ iWX, edXkaVi jXga PePbaQWX PeQgXUaQgi VWigPa daQ diVkUiPiQaVi, VeUWa 

PePbeUikaQ dXkXQgaQ VRVial \aQg lebih baik keSada iQdiYidX deQgaQ dePeQWia. 

DeWekVi diQi dePeQWia PelalXi SePeUikVaaQ VeSeUWi MMSE, albXPiQXUia, LDL, daQ 

aVaP XUaW PePaiQkaQ SeUaQ SeQWiQg dalaP PeQgideQWifikaVi PaValah kRgQiWif VecaUa aZal. 

TeV kRgQiWif VeSeUWi MMSE PePbaQWX dalaP PeQgeYalXaVi kePaPSXaQ kRgQiWif VeVeRUaQg, 

VedaQgkaQ SePeUikVaaQ biRPaUkeU VeSeUWi albXPiQXUia, LDL, daQ aVaP XUaW daSaW 

PeQgXQgkaSkaQ fakWRU UiVikR \aQg WeUkaiW deQgaQ dePeQWia. DeQgaQ deWekVi diQi, iQdiYidX 

PeQgeWahXi kRQdiVi VaaW iQi daQ daSaW PeQgaPbil laQgkah-laQgkah SeQcegahaQ \aQg lebih 

efekWif daQ PePXlai SeQgelRlaaQ \aQg WeSaW, VehiQgga PeQiQgkaWkaQ kXaliWaV hidXS PeUeka. 

SecaUa keVelXUXhaQ, SeQ\XlXhaQ WeQWaQg dePeQWia daQ deWekVi diQi deQgaQ SePeUikVaaQ 

MMSE, albXPiQXUia, LDL, daQ aVaP XUaW beUSeUaQ SeQWiQg dalaP SeQcegahaQ, SeQgelRlaaQ, 

daQ PeQiQgkaWkaQ kXaliWaV hidXS iQdiYidX \aQg WeUkeQa daPSak dePeQWia. DeQgaQ 

SeQgeWahXaQ daQ WiQdakaQ \aQg WeSaW, kiWa daSaW PeQgXUaQgi bebaQ \aQg WeUkaiW deQgaQ 

kRQdiVi iQi daQ PePbeUikaQ dXkXQgaQ \aQg lebih baik keSada iQdiYidX daQ kelXaUga \aQg 

WeUkeQa daPSak dePeQWia. 

 
  



 
e-ISSN: 2ͻ͸2-412͸; p-ISSN: 2ͻ͸2-44ͻͷ, Hal 24-3͸ 

 

https͗ͬͬjurnalͲstiepari͘ac͘idͬindeǆ͘phpͬseǁagati   35 

DAF7A5 P867AKA 
 
A PXjaUiQi, L. (2009). Dislipidemia pada Penderita Stroke dengan Demensia di RS Dr. 

Sardjito Jogjakarta. 
Al]heiPeU¶V DiVeaVe IQWeUQaWiRQal. (2021). Dementia statistics. Al]heiPeU¶V DiVeaVe 

IQWeUQaWiRQal. hWWSV://ZZZ.al]iQW.RUg/abRXW/dePeQWia-facWV-figXUeV/dePeQWia-VWaWiVWicV/ 
BikbRY, B., SRleU, M. J., Peãiü, V., CaSaVVR, G., UQZiQ, R., EQdUeV, M., RePX]]i, G., PeUicR, 

N., GaQVeYRRUW, R., & MaWWace-RaVR, F. (2022). AlbXPiQXUia aV a UiVk facWRU fRU Pild 
cRgQiWiYe iPSaiUPeQW aQd dePeQWia²ZhaW iV Whe eYideQce? Nephrolog\ Dial\sis 
Transplantation, 37(SXSSlePeQW_2), ii55±ii62. 

CUeaYiQ, S. T., WiVQieZVki, S., NRelဨSWRUU, A. H., TUeYel\aQ, C. M., HaPSWRQ, T., Ra\PeQW, 
D., ThRP, V. M., NaVh, K. J. E., ElhaPRXi, H., & MilligaQ, R. (2016). MiQiဨMeQWal 
SWaWe E[aPiQaWiRQ (MMSE) fRU Whe deWecWiRQ Rf dePeQWia iQ cliQicall\ XQeYalXaWed 
SeRSle aged 65 aQd RYeU iQ cRPPXQiW\ aQd SUiPaU\ caUe SRSXlaWiRQV. Cochrane 
Database of S\stematic Reviews, 1. 

FeldPaQ, H. H., JacRYa, C., RRbillaUd, A., GaUcia, A., ChRZ, T., BRUUie, M., SchiSSeU, H. M., 
BlaiU, M., KeUWeV], A., & CheUWkRZ, H. (2008). DiagQRViV aQd WUeaWPeQW Rf dePeQWia: 2. 
DiagQRViV. Cmaj, 178(7), 825±836. 

GaR, S., BXUQe\, H. N., CallahaQ, C. M., PXUQell, C. E., & HeQdUie, H. C. (2019). IQcideQce 
Rf dePeQWia aQd Al]heiPeU diVeaVe RYeU WiPe: A PeWaဨaQal\ViV. Journal of the American 
Geriatrics Societ\, 67(7), 1361±1369. 

GeRUgakiV, M. K., DiPiWUiRX, N. G., KaUale[i, M. A., MihaV, C., NaVRWhiPiRX, E. G., 
TRXVRXliV, D., TViYgRXliV, G., & PeWUidRX, E. T. (2017). AlbXPiQXUia iQ aVVRciaWiRQ ZiWh 
cRgQiWiYe fXQcWiRQ aQd dePeQWia: A V\VWePaWic UeYieZ aQd PeWaဨaQal\ViV. Journal of the 
American Geriatrics Societ\, 65(6), 1190±1198. 

GRQ]ile]-AUaPbXUX, I., SiQche]-JXaQ, P., SieUUa, M., FeUQiQde]-JXaQ, E., SiQche]-QXiQWaQa, 
C., BeUciaQR, J., CRPbaUURV, O., & IQfaQWe, J. (2014). SeUXP XUic acid aQd UiVk Rf 
dePeQWia iQ PaUkiQVRQ¶V diVeaVe. Parkinsonism & Related Disorders, 20(6), 637±639. 

IZagaPi, M., Qi]ilbaVh, N., GUegVRQ, J., DRXglaV, I., JRhQVRQ, M., PeaUce, N., EYaQV, S., & 
PRcRck, S. (2021). BlRRd chRleVWeURl aQd UiVk Rf dePeQWia iQ PRUe WhaQ 1ā 8 PilliRQ 
SeRSle RYeU WZR decadeV: a UeWURVSecWiYe cRhRUW VWXd\. The Lancet Health\ Longevit\, 
2(8), e498±e506. 

KhaQ, A. A., QXiQQ, T. J., HeZiWW, J., FaQ, Y., & DaZVRQ, J. (2016). SeUXP XUic acid leYel aQd 
aVVRciaWiRQ ZiWh cRgQiWiYe iPSaiUPeQW aQd dePeQWia: V\VWePaWic UeYieZ aQd PeWa-
aQal\ViV. Age, 38, 1±11. 

KiYiSelWR, M., SRlRPRQ, A., AhWilXRWR, S., NgaQdX, T., LehWiValR, J., AQWikaiQeQ, R., 
BlckPaQ, L., HlQQiQeQ, T., JXla, A., & LaaWikaiQeQ, T. (2013). The FiQQiVh geUiaWUic 
iQWeUYeQWiRQ VWXd\ WR SUeYeQW cRgQiWiYe iPSaiUPeQW aQd diVabiliW\ (FINGER): VWXd\ 
deVigQ aQd SURgUeVV. Al]heimer¶s & Dementia, 9(6), 657±665. 

Li, L., WilleWV, R. S., PRlidRUi, M. C., SWahl, W., NelleV, G., SieV, H., & GUiffiWhV, H. R. 
(2010). O[idaWiYe LDL PRdificaWiRQ iV iQcUeaVed iQ YaVcXlaU dePeQWia aQd iV iQYeUVel\ 
aVVRciaWed ZiWh cRgQiWiYe SeUfRUPaQce. Free Radical Research, 44(3), 241±248. 

LiYiQgVWRQ, G., SRPPeUlad, A., OUgeWa, V., CRVWafUeda, S. G., HXQWle\, J., APeV, D., BallaUd, 
C., BaQeUjee, S., BXUQV, A., & CRheQ-MaQVfield, J. (2017). DePeQWia SUeYeQWiRQ, 
iQWeUYeQWiRQ, aQd caUe. The Lancet, 390(10113), 2673±2734. 



 
e-ISSN: 2ͻ͸2-412͸; p-ISSN: 2ͻ͸2-44ͻͷ, Hal 24-3͸ 

 

https͗ͬͬjurnalͲstiepari͘ac͘idͬindeǆ͘phpͬseǁagati   36 

MiddleWRQ, L. E., & Yaffe, K. (2009). PURPiViQg VWUaWegieV fRU Whe SUeYeQWiRQ Rf dePeQWia. 
Archives of Neurolog\, 66(10), 1210±1215. 

MXWiaUa, P. U. (2021). Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Tn. B Dengan Gangguan Sensori 
Persepsi: Halusinasi Pendengaran Di Ruangan Merpati RSJ. Prof. HB. Saanin Padang 
Tahun 2021. SWikeV Alifah PadaQg. 

OXaQeV, S., & PRSS, J. (2019). High cRUWiVRl aQd Whe UiVk Rf dePeQWia aQd Al]heiPeU¶V 
diVeaVe: a UeYieZ Rf Whe liWeUaWXUe. Frontiers in Aging Neuroscience, 11, 43. 

OYeUVhRWW, R., & BXUQV, A. (2005). TUeaWPeQW Rf dePeQWia. Journal of Neurolog\, 
Neurosurger\ & Ps\chiatr\, 76(VXSSl 5), Y53±Y59. 

PUiQce, M., GXeUcheW, M., & PUiQa, M. (2015). The epidemiolog\ and impact of dementia-
current state and future trends. WHO Thematic Briefing. 

RaVPXVVeQ, J., & LaQgeUPaQ, H. (2019). Al]heiPeU¶V diVeaVe±Zh\ Ze Qeed eaUl\ diagQRViV. 
Degenerative Neurological and Neuromuscular Disease, 123±130. 

SaWhiaQaWhaQ, R., & KaQWiSXdi, S. J. (2018). The dePeQWia eSidePic: IPSacW, SUeYeQWiRQ, aQd 
challeQgeV fRU IQdia. Indian Journal of Ps\chiatr\, 60(2), 165. 

TiVheU, A., & SalaUdiQi, A. (2019). A cRPSUeheQViYe XSdaWe RQ WUeaWPeQW Rf dePeQWia. 
Seminars in Neurolog\, 39(02), 167±178. 

WiPR, A., J|QVVRQ, L., BRQd, J., PUiQce, M., WiQblad, B., & IQWeUQaWiRQal, A. D. (2013). The 
ZRUldZide ecRQRPic iPSacW Rf dePeQWia 2010. Al]heimer¶s & Dementia, 9(1), 1±11. 

YRXVaf, K., MehPRRd, Z., AZaQ, I. A., Saba, T., AlhaUbe\, R., Qadah, T., & AlUige, M. A. 
(2020). A cRPSUeheQViYe VWXd\ Rf PRbile-healWh baVed aVViVWiYe WechQRlRg\ fRU Whe 
healWhcaUe Rf dePeQWia aQd Al]heiPeU¶V diVeaVe (AD). Health Care Management 
Science, 23, 287±309. 

ZhRX, Z., ZhRQg, S., LiaQg, Y., ZhaQg, X., ZhaQg, R., KaQg, K., QX, H., XX, Y., ZhaR, C., & 
ZhaR, M. (2021). SeUXP XUic acid aQd Whe UiVk Rf dePeQWia: a V\VWePaWic UeYieZ aQd 
PeWa-aQal\ViV. Frontiers in Aging Neuroscience, 13, 625690. 

 



33 
 

Luaran Tambahan 

 



34 
 

 

 


	HALAMAN PENGESAHAN
	RINGKASAN
	BAB I
	PENDAHULUAN
	1.1 Analisis Situasi
	1.2. Permasalahan Mitra

	BAB II
	SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN
	2.1 Solusi Permasalahan
	2.2 Luaran Kegiatan

	BAB 3
	METODE PELAKSANAAN
	3.1 Tahapan/langkah-langkah solusi bidang
	3.2 Partisipasi Mitra
	3.3 Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim

	BAB 4  HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI
	BAB 6
	KESIMPULAN dan SARAN
	DAFTAR PUSTAKA
	LAMPIRAN

