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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



BAB 1
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.(Alzheimer’s Disease International, 2021) Di Indonesia, prevalensi atau angka



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 (Alzheimer’s Disease International, 2021), 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



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.(Gonzalez-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



(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, JI. 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.
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BAB 11
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.

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.

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.

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.

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



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




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):

Identifikasi tujuan penyuluhan, menyediakan informasi yang akurat tentang
demensia, faktor risiko terkait, dan langkah-langkah pencegahan.

Menentukan audiens target dan cara penyampaian materi yang sesuai.
merencanakan konten penyuluhan dan metode evaluasi untuk mengukur

pemahaman peserta.

b. Do (Pelaksanaan):

Menyampaikan materi penyuluhan dengan jelas dan sistematis kepada audiens.
Menggunakan berbagai media, seperti presentasi, brosur, video, atau diskusi
kelompok, untuk memfasilitasi pemahaman.

Memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya dan berbagi pengalaman

terkait demensia dan faktor risiko.

c. Check (Pengecekan):

Evaluasi pemahaman peserta melalui pertanyaan, diskusi, atau kuis singkat.
Meninjau respons peserta terhadap penyuluhan dan identifikasi area-area yang
memerlukan penjelasan atau perbaikan lebih lanjut.

Melakukan survei kepuasan peserta untuk mengevaluasi keefektifan penyuluhan.

d. Act (Tindakan):

Berdasarkan hasil evaluasi, memperbaiki dan meningkatkan materi penyuluhan
jika diperlukan.
Mendapatkan umpan balik dari peserta dan menerapkan perbaikan yang relevan

pada penyuluhan berikutnya.



e 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):
e Menentukan protokol dan prosedur yang tepat untuk setiap pemeriksaan.
o Memastikan ketersediaan peralatan dan bahan yang diperlukan.
o Identifikasi kelompok sasaran yang akan menjalani pemeriksaan.
b. Do (Pelaksanaan):
e Melakukan pemeriksaan fisik dan penunjang sesuai dengan protokol yang telah
ditentukan.
e Memastikan semua prosedur dijalankan dengan hati-hati dan akurat.
e Mencatat hasil dari setiap pemeriksaan yang dilakukan.
c. Check (Pengecekan):
o Evaluasi hasil pemeriksaan untuk setiap individu.
e Membandingkan hasil dengan nilai referensi atau standar yang ditetapkan.
o Identifikasi adanya kelainan atau faktor risiko yang perlu diperhatikan lebih lanjut.
d. Act (Tindakan):
o Jika terdapat kelainan atau faktor risiko yang ditemukan, tentukan langkah-langkah
tindak lanjut yang sesuai.
e Memberikan rekomendasi atau saran kepada individu yang telah menjalani
pemeriksaan.
e 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



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:

e Tanda-tanda vital terutama tekanan darah sistolik dan diastolik

o 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.



A AT L

1.
12.
13.

14.
15.

16.

17.

Mencari solusi untuk mengatasi permasalahan Mitra.

Berkomunikasi dengan mitra untuk kelancaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat.
Menmbuat pembuatan proposal yang ditujukan ke LPPM.

Menyerahkan proposal ke LPPM.

Membuat/mengoodinir pembuatan materi yang akan diberikan kepada Mitra.

Melakukan persiapan awal pembekalan kepada Mitra.

Mengkoordinir pembelian perlengkapan yang akan digunakan di lokasi Mitra maupun yang
akan digunakan dalam pelaporan kegiatan pengabdian kepada masyarakat.

Mengkoordinir persiapan akhir pembekalan kepada Mitra.

Mengkoordinir pelaksanaan kegiatan pembekalan di Mitra sesuai dengan jadwal kegiatan.
Membuat laporan kemajuan untuk monitoring dan evaluasi.

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

Membuat laporan akhir, dan laporan pertanggungjawaban keuangan.

Menyerahkan laporan akhir untuk ditandatangani oleh Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Tarumanagara.

Menyerahkan laporan akhir, laporan pertanggungjawaban keuangan, modul, logbook,
maupun CD yang berisi laporan kegiatan dan laporan pertanggungjawaban keuangan ke
LPPM.

Mengkoordinir pembuatan paper, yang akan diseminarkan di Senapenmas ataupun forum

lainnya, dan poster untuk Research Week.

Tugas Mahasiswa:

1.
2.
3.

Membantu persiapan pelaksanaan PKM berupa pembuatan formular absensi
Membantu menyebarkan absensi pada hari pelaksanaan PKM

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

e Laki-laki 21 (40,4%)
e Perempuan 31 (59,6%)
Demensia (MMSE) - -

e Demensia -

e Normal 52 (100%)

LDL, mg/dL 100, 52 (22,38) 98 (59 — 164)
e Meningkat (> 135) 6 (11,5%)
e Tidak 46 (88,5%)

Hiperurisemia, mg/dL 4,20 (0,72) 3,93,6-6,3)
e Meningkat (> 6,0) 1 (1,9%)

e Normal 51 (98,1%)
Albuminuria

e Positif 1 (1,9%)

e Negatif 51 (98,1%)

11



f:f Cegah Demensia

Hidup Sehat dan Skrining Albumin dan
Asam Urat

i etk chan Latpat

arahemivieuwospasal

rrembust sep fusan )
gerey chrida pecgaulan e 1, kadar slbomin

ga maninghatkan
10, Adarya penhahan peniak den :“m,\.u,
Vopribadion

Bagalmana caranya kita mencegah risiko
terjadinya demensia?

@’a

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.

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.

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.

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.

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.

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.

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.

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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ABSTRAK. Dementia adalah kondisi neurodegeneratif yang menyebabkan penurunan
progresif dalam kemampuan kognitif seseorang. Penyuluhan mengenai dementia dan faktor
risikonya memiliki peran penting dalam meningkatkan pemahaman masyarakat tentang
kondisi ini. Dengan meningkatnya kesadaran, individu dapat mengadopsi gaya hidup sehat
dan mengurangi risiko terjadinya dementia. Selain itu, penyuluhan juga membantu
mengurangi stigma dan diskriminasi, serta memberikan dukungan sosial yang lebih baik
kepada individu dengan dementia. Deteksi dini dementia melalui pemeriksaan seperti Mini-
Mental State Examination (MMSE), albumin dalam urin, Low-Density Lipoprotein (LDL),
dan asam urat juga penting. Tes kognitif seperti MMSE membantu dalam mengidentifikasi
masalah kognitif secara awal, sedangkan pemeriksaan biomarker seperti albumin dalam urin,
LDL, dan asam urat dapat mengungkap faktor risiko terkait dementia. Kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini mengikutsertakan 52 responden usia produktif. Kegiatan ini diawali
dengan kegiatan penyuluhan mengenai dementia dan faktor risiko terkait, serta dilanjutkan
dengan pemeriksaan fisik dan penunjang. Hasil pemeriksaan penunjang mengungkap bahwa
tidak ada yang mengalami dementia, tetapi terdapat 6 (11,5%) responden mengalami
peningkatan LDL, serta 1 (1,9%) responden mengalami hiperurisemia dan albuminuria.
Dengan deteksi dini, individu dapat mengambil langkah-langkah pencegahan yang efektif
dan memulai pengelolaan yang tepat, sehingga meningkatkan kualitas hidup mereka. Secara
keseluruhan, penyuluhan dan deteksi dini dementia memiliki peran penting dalam
pencegahan, pengelolaan, dan peningkatan kualitas hidup individu yang terkena dampak
dementia.

Kata kunci: dementia, deteksi dini, penyuluhan, LDL, asam urat, MMSE, albuminuria

PENDAHULUAN

Dementia 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. Dementia 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 akan mengalami penurunan kemampuan
kognitif yang signifikan, seperti kehilangan memori, kesulitan dalam berbicara, kesulitan
dalam melakukan tugas yang biasanya mudah, dan perubahan mood dan perilaku. Demensia
adalah kondisi yang serius dan dapat mempengaruhi kehidupan sehari-hari seseorang secara
signifikan. Dalam beberapa kasus, demensia dapat diobati, sementara dalam kasus lain,
kondisi tersebut 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
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dan jeratan, menumpuk di otak dan menghambat fungsi normal neuron. Ini menyebabkan
kerusakan pada otak dan mempengaruhi kemampuan seseorang untuk berpikir, berbicara,
serta 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.(Alzheimer’s Disease International, 2021) Di
Indonesia, prevalensi atau angka kejadian dementia masih belum diketahui dengan pasti
karena minimnya data yang tersedia. Namun, beberapa studi kecil dan survei terbatas
menunjukkan bahwa prevalensi dementia di Indonesia cenderung meningkat. Salah satu studi
kecil yang dilakukan di Yogyakarta pada tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi
dementia 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 (Alzheimer’s Disease International, 2021), maka meskipun data mengenai
prevalensi dementia di Indonesia masih terbatas, namun diperkirakan bahwa jumlah penderita
dementia di Indonesia akan meningkat seiring dengan bertambahnya populasi lanjut usia.
Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan kesadaran dan pemahaman mengenai dementia
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
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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 dementia 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
pemikiran.(Creavin et al., 2016)

Selain pemeriksaan MMSE, ada beberapa pemeriksaan penunjang yang dapat
dilakukan untuk mengevaluasi faktor risiko atau faktor yang terkait dengan dementia.
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 dementia 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 dementia. 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.(Gonzalez-Aramburu et al., 2014; Khan et al., 2016; Zhou et al.,
2021)

Berdasarkan hal-hal tersebut, maka tim pengabdian masyarakat tertarik untuk

melakukan kegiatan penyuluhan masyarakat serta pemeriksaan MMSE, asam urat,
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albuminuria, dan LDL untuk deteksi dini penyakit dementia guna penanganan yang lebih
baik. Adapun fokus utama kami adalah populasi di SMA Kalam Kudus II Jakarta dengan
sasaran guru dan karyawan usia produktif. Dari survei sebelumnya, populasi ini diketahui
memiliki kejadian sindrom metabolik yang tinggi. Mengingat beberapa gangguan yang
termasuk dalam sindrom metabolik, seperti kadar asam urat, albumin dalam urin, dan LDL
juga termasuk faktor risiko alzheimer dan demensia, maka kami melakukan pemeriksaan

untuk guru dan karyawan di SMA Kalam Kudus II Jakarta.

METODE

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 Dementia dan Faktor Risiko Terkait:
a. Plan (Perencanaan):
o Identifikasi tujuan penyuluhan, menyediakan informasi yang akurat tentang
dementia, faktor risiko terkait, dan langkah-langkah pencegahan.
e Menentukan audiens target dan cara penyampaian materi yang sesuai.
o merencanakan konten penyuluhan dan metode evaluasi untuk mengukur
pemahaman peserta.
b. Do (Pelaksanaan):
e Menyampaikan materi penyuluhan dengan jelas dan sistematis kepada
audiens.
o Menggunakan berbagai media, seperti presentasi, brosur, video, atau diskusi
kelompok, untuk memfasilitasi pemahaman.
e Memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya dan berbagi
pengalaman terkait dementia dan faktor risiko.
c. Check (Pengecekan):
o Evaluasi pemahaman peserta melalui pertanyaan, diskusi, atau kuis singkat.
e Meninjau respons peserta terhadap penyuluhan dan identifikasi area-area yang
memerlukan penjelasan atau perbaikan lebih lanjut.
e Melakukan survei kepuasan peserta untuk mengevaluasi keefektifan

penyuluhan.
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d. Act (Tindakan):
o Berdasarkan hasil evaluasi, memperbaiki dan meningkatkan materi
penyuluhan jika diperlukan.
o Mendapatkan umpan balik dari peserta dan menerapkan perbaikan yang
relevan pada penyuluhan berikutnya.
e Memantau perkembangan pengetahuan dan pemahaman peserta mengenai
dementia dan faktor risiko terkait.
2. Pemeriksaan fisik dan penunjang berupa MMSE, asam urat, albumin urin, dan kadar
LDL:
a. Plan (Perencanaan):
e Menentukan protokol dan prosedur yang tepat untuk setiap pemeriksaan.
o Memastikan ketersediaan peralatan dan bahan yang diperlukan.
o Identifikasi kelompok sasaran yang akan menjalani pemeriksaan.
b. Do (Pelaksanaan):
o Melakukan pemeriksaan fisik dan penunjang sesuai dengan protokol yang
telah ditentukan.
e Memastikan semua prosedur dijalankan dengan hati-hati dan akurat.
e Mencatat hasil dari setiap pemeriksaan yang dilakukan.
c. Check (Pengecekan):
o Evaluasi hasil pemeriksaan untuk setiap individu.
o Membandingkan hasil dengan nilai referensi atau standar yang ditetapkan.
o Identifikasi adanya kelainan atau faktor risiko yang perlu diperhatikan lebih
lanjut.
d. Act (Tindakan):
o Jika terdapat kelainan atau faktor risiko yang ditemukan, tentukan langkah-
langkah tindak lanjut yang sesuai.
e Memberikan rekomendasi atau saran kepada individu yang telah menjalani
pemeriksaan.
e 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 dementia dan faktor risikonya.
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HASIL, PEMBAHASAN, DAN DAMPAK

Kegiatan pengabdian masyarakat terlaksana pada bulan Mei 2023 dengan melibatkan
52 responden usia produktif. 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
e Laki-laki 21 (40,4%)
e Perempuan 31 (59,6%)
Dementia (MMSE) - -
e Dementia -
e Normal 52 (100%)
LDL, mg/dL 100, 52 (22,38) 98 (59 — 164)
e Meningkat (> 135) 6 (11,5%)
e Tidak 46 (88,5%)
Hiperurisemia, mg/dL 4,20 (0,72) 3,9(3,6-6,3)
e Meningkat (> 6,0) 1(1,9%)
e Normal 51 (98,1%)
Albuminuria
e Positif 1 (1,9%)
e Negatif 51 (98,1%)
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Dementia 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. Dementia dapat memiliki
dampak yang signifikan pada individu yang mengalaminya, serta keluarga dan orang-orang
terdekat mereka. Berikut ini adalah beberapa dampak utama dari dementia:(Prince et al.,
2015; Sathianathan & Kantipudi, 2018; Wimo et al., 2013)

1. Penurunan kemampuan kognitif: Dementia mempengaruhi fungsi otak, yang
menyebabkan penurunan kemampuan kognitif secara bertahap. Individu dengan
dementia 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 dementia adalah gangguan memori jangka
pendek dan jangka panjang. Individu dengan dementia mungkin mengalami kesulitan
mengingat peristiwa-peristiwa baru atau perubahan pada rutinitas sehari-hari. Mereka
juga mungkin kehilangan jejak waktu dan tempat, bahkan mengalami kesulitan

mengenali orang-orang terdekat.
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3. Perubahan perilaku dan emosional: Dementia 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 dementia.

4. Penurunan kemampuan fisik: Selain mempengaruhi fungsi otak, dementia juga dapat
menyebabkan penurunan kemampuan fisik. Individu dengan dementia 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: Dementia juga memiliki dampak sosial dan finansial
yang signifikan. Individu dengan dementia 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 dementia dan faktor risiko terkait sangat penting
dalam upaya pencegahan dan pengelolaan kondisi ini. Dengan meningkatkan pemahaman
masyarakat tentang dementia, dapat terjadi beberapa perubahan positif, sebagai
berikut:(Kivipelto et al., 2013; Rasmussen & Langerman, 2019)

1. Pencegahan primer: Penyuluhan tentang faktor risiko terkait dementia 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 dementia.

2. Deteksi dini dan pengelolaan: Edukasi mengenai tanda dan gejala awal dementia
dapat membantu individu dan keluarga untuk mengenali masalah kognitif yang terjadi
dan segera mencari bantuan medis. Dengan penanganan yang cepat, perawatan dan
intervensi dapat dimulai lebih awal, memungkinkan manajemen yang lebih baik dari

gejala dan peningkatan kualitas hidup.
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3. Peningkatan dukungan: Edukasi tentang dementia 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
dementia 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 dementia secara efektif.

4. Rencana perawatan jangka panjang: Informasi yang diberikan melalui edukasi dan
penyuluhan mengenai dementia 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
dementia dan mengurangi beban bagi keluarga.

Pengabdian masyarakat dalam menjalani 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 dementia. 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 dementia.

2. Identifikasi faktor risiko terkait: Pemeriksaan asam urat, albuminuria urine, dan LDL
dapat memberikan informasi penting tentang faktor risiko yang terkait dengan
dementia. 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 dementia. Dengan menjalani
pemeriksaan ini, individu dapat mengetahui apakah mereka memiliki faktor risiko
yang perlu diatasi melalui perubahan gaya hidup atau pengobatan yang tepat.

3. Pencegahan dan pengelolaan dini: Dengan deteksi dini dementia 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
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dementia. 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 dementia atau mengurangi dampaknya.
Hal ini dapat meningkatkan kualitas hidup mereka dan memungkinkan mereka tetap

aktif secara sosial, emosional, dan kognitif.

SIMPULAN

Penyuluhan mengenai dementia 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
dementia. Selain itu, edukasi juga membantu mengurangi stigma dan diskriminasi, serta
memberikan dukungan sosial yang lebih baik kepada individu dengan dementia.

Deteksi dini dementia 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 wurat dapat
mengungkapkan faktor risiko yang terkait dengan dementia. Dengan deteksi dini, individu
mengetahui kondisi saat ini dan dapat mengambil langkah-langkah pencegahan yang lebih
efektif dan memulai pengelolaan yang tepat, sehingga meningkatkan kualitas hidup mereka.

Secara keseluruhan, penyuluhan tentang dementia dan deteksi dini dengan pemeriksaan
MMSE, albuminuria, LDL, dan asam urat berperan penting dalam pencegahan, pengelolaan,
dan meningkatkan kualitas hidup individu yang terkena dampak dementia. 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 dementia.
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Cegah Demensf@

idup Sehat danSktlmngAlbumn dan
Asam Urat

—~ P

Demensia merupakan sindrom akibat penyakit otak, bersifat
kronik progresif, ditandai dengan kemunduran fungsi kognitif
multipel, yaitu gangguan memori, berkomunikasi, mengenai
objek U orang dan gangguan perencanaan, dan
pengorganisasian

10 Gejala Umum Alzheimer | "5 Menurut data dari Organisasi Kesehatan
unia (WHO), terdapat 55 juta orang

1 Gangguandayaingat w mengalami demensia dan hampir 10 juta
2 Sulit fokus kasus setiap tahunya  Demensia
3. Sulit melakukan kegiatan familiar L_\?h, m?r_ T_enjad{ ';,eny eLabiiteaeig
R f: pada kasus Demensia
4, Disoriertasi waktu dan tempat pr—
5. Gangguan berkomu.n'm . Kamu tahu bahwa orang dengan
6. Susah memahami visuospasial ® kadar asam urat tinggl dapat
7. Menaruh barang tidak pada ; meningkatkan risiko terjadinya
tempatnya &V demensia
8. Salah membuat keputusan 5 b A
CPpA : ukan hanya itu, kadar albumin
9. Menarik i dari pergau}an yang rendah juga meningkatkan
10, Ada_nya pembahan perilakudan risiko terjadinya dementia
kepribadian Alzheimer

Bagaimana caranya kita mencegah risiko
terjadmya demensia? a

e

Olahraga rutih 150  Pola hidup sehat slatih otak untuk Berpikir positif
menit seminggu tetap aktif

3eraktivitas produktif  Memeriksakan rutin - Periksa albumin ara berkata khusunya
dan Kreatif asam urat untuk penderita ait hait dan ginjal
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