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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

I.1 Latar Belakang Penelitian 

Demensia merupakan salah satu tantangan kesehatan global yang terus meningkat, terutama 

di negara dengan populasi lanjut usia yang berkembang pesat, termasuk Indonesia. Menurut 

data Badan Pusat Statistik (BPS), saat ini Indonesia mengalami transisi demografi dengan 

peningkatan populasi lansia, yaitu sekitar 7,18% dari total populasi berusia 60 tahun ke atas 

(Kurniasih, 2022). Peningkatan ini memicu berbagai masalah kesehatan, salah satunya 

adalah gangguan kognitif, termasuk demensia, yang bersifat progresif dan berdampak 

signifikan pada kualitas hidup penderita serta keluarga (Kurniasih, 2022, Wulandari et al., 

2020). Berdasarkan data World Health Organization (WHO), lebih dari 55 juta orang hidup 

dengan demensia, dan angka ini diprediksi meningkat hingga 139 juta pada tahun 2050.  Di 

Indonesia, prevalensi demensia juga menunjukkan peningkatan yang mengkhawatirkan. 

Alzheimer's Disease International (ADI) memperkirakan terdapat sekitar 556.000 kasus 

demensia di Indonesia pada tahun 2015, dan diperkirakan akan meningkat menjadi 2,3 juta 

kasus pada tahun 2030 (WHO, 2023, Kemkes, 2023). 

 

Demensia adalah sindrom yang ditandai dengan penurunan fungsi kognitif yang 

memengaruhi kemampuan individu dalam menjalankan kehidupan sehari-hari. Penyebab 

utama demensia adalah penyakit Alzheimer, namun berbagai faktor lain seperti gangguan 

vaskular, trauma kepala, dan faktor genetik juga dapat berkontribusi terhadap 

perkembangannya. Selain itu, faktor risiko seperti hipertensi, diabetes mellitus, obesitas, 

serta gaya hidup yang kurang aktif juga dikaitkan dengan peningkatan risiko demensia 



(Arvanitakis et al., 2019). Usia lanjut juga dikaitkan dengan demensia melalui peningkatan 

inflamasi (Grande et al., 2021), Bahkan inflamasi yang terkait dengan usia terjadi pada 

individu 50 tahun keatas, yang dikenal dengan istilah inflammaging (Elisia et al., 2017). 

Beberapa faktor risiko dapat dimodifikasi untuk mencegah atau memperlambat progresivitas 

demensia melalui intervensi seperti olahraga rutin dan pola hidup sehat (Livingston et al., 

2020).  Oleh karena itu, pemahaman yang lebih baik tentang faktor risiko demensia sangat 

penting untuk mengembangkan strategi pencegahan yang efektif. 

 

Di Indonesia, data epidemiologis mengenai demensia masih terbatas, terutama dalam hal 

deteksi dini dan faktor risiko spesifik yang mempengaruhi populasi lanjut usia. Skrining dini 

menjadi salah satu upaya penting dalam pencegahan dan penanganan demensia, mengingat 

intervensi yang lebih awal dapat membantu memperlambat progresivitas penyakit dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan masyarakat tentang demensia masih rendah. Selain itu, banyak orang tidak 

menyadari gejala awal demensia dan tidak tahu bagaimana cara mencegah atau mengelola 

penyakit ini. Keterbatasan pengetahuan ini menghambat upaya deteksi dini dan pengelolaan 

penyakit secara optimal (Sipollo, 2020). Saat ini, beberapa metode skrining seperti AD-8 dan 

MOCA-INA telah digunakan untuk mendeteksi risiko demensia di populasi lanjut usia. 

Namun, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengevaluasi hubungan antara hasil 

skrining dengan faktor risiko yang ada pada populasi Indonesia. Dengan prevalensi yang 

terus meningkat dan dampak luas yang ditimbulkan oleh demensia, diperlukan penelitian 

berbasis data untuk memahami pola risiko dan menentukan intervensi yang efektif. 

 



Dalam konteks ini, data sekunder dari laboratorium klinik seperti Prodia memiliki potensi 

besar untuk memberikan wawasan epidemiologis yang lebih mendalam tentang faktor risiko 

demensia di Indonesia. Analisis data sekunder ini dapat membantu mengidentifikasi pola 

risiko demensia pada populasi Indonesia, yang pada akhirnya dapat digunakan untuk 

mengembangkan strategi pencegahan yang lebih efektif dan tepat sasaran. 

 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis data sekunder dari pasien yang 

telah menjalani skrining menggunakan AD-8 dan MOCA-INA di Prodia guna memahami 

pola risiko demensia pada populasi usia > 50 tahun di Indonesia. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan wawasan bagi pengembangan strategi pencegahan dan 

intervensi yang lebih tepat guna dalam menangani beban penyakit demensia di Indonesia.  

 

I.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana profil faktor risiko demensia pada pasien yang menjalani skrining AD-8 dan 

MOCA-INA di Prodia? 

2. Faktor risiko apa saja yang paling berpengaruh terhadap hasil skrining demensia pada 

pasien yang menjalani skrining AD-8 dan MOCA-INA di Prodia? 

3. Apakah terdapat hubungan signifikan antara faktor-faktor risiko tersebut dengan 

peningkatan risiko demensia? 

 

I.3 Tujuan Penelitian 

1. Menganalisis profil risiko demensia pada pasien yang menjalani skrining AD-8 dan 

MOCA-INA di Prodia 



2. Mengidentifikasi faktor risiko utama yang berpengaruh terhadap hasil skrining demensia 

pada pasien yang menjalani skrining AD-8 dan MOCA-INA di Prodia 

3. Menganalisis hubungan antara faktor-faktor risiko dengan peningkatan risiko demensia 

 

I.4 Manfaat Penelitian 

I.4.1 Manfaat Keilmuan 

• Menambah informasi dalam bidang epidemiologi dan neurologi terkait deteksi dini 

demensia pada populasi lanjut usia di Indonesia 

• Menyediakan data ilmiah yang dapat digunakan untuk penelitian lebih lanjut mengenai 

faktor risiko demensia dan upata mitigasinya 

 

I.4.2 Manfaat Medik 

• Mendukung peningkatan deteksi dini demensia, sehingga intervensi dapat dilakukan 

lebih awal untuk memperlambat progresivitas penyakit 

• Memberikan informasi bagi tenaga medis dalam menentukan strategi skrining dan 

intervensi yang lebih tepat guna bagi pasien dengan risiko demensia 

• Berkontribusi dalam perumusan kebijakan kesehatan yang berorientasi pada pencegahan 

dan manajemen demensia di Indonesia. 

  



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA DAN HIPOTESIS 

 

II.1 Tinjauan Pustaka 

II.1.1 Definisi dan Konsep Dasar Demensia 

Demensia adalah sindrom yang ditandai dengan penurunan fungsi kognitif yang progresif, 

memengaruhi kemampuan berpikir, memori, dan perilaku sehari-hari. Menurut WHO (2022), 

saat ini terdapat sekitar 55 juta orang yang hidup dengan demensia di seluruh dunia, dan 

angka ini diperkirakan akan meningkat menjadi 78 juta pada tahun 2030 dan 139 juta pada 

tahun 2050. Demensia dapat disebabkan oleh berbagai penyakit neurodegeneratif, termasuk 

penyakit Alzheimer, demensia vaskular, demensia frontotemporal, dan demensia badan 

Lewy. Penyakit Alzheimer merupakan bentuk paling umum dari demensia, menyumbang 60-

70% dari semua kasus demensia (Cunningham et al., 2015). 

 

Gejala demensia muncul secara bertahap dan dapat dibagi menjadi tiga tahapan. Pada tahap 

awal, gejala sering kali terabaikan, seperti mudah lupa dan kesulitan mengingat waktu. Tahap 

menengah ditandai dengan kesulitan dalam berkomunikasi dan memerlukan bantuan dalam 

perawatan diri. Pada tahap akhir, penderita mengalami ketergantungan total dan kesulitan 

mengenali anggota keluarga (WHO, 2023). 

 

Diagnosis demensia memerlukan evaluasi menyeluruh berdasarkan kriteria DSM-5 dan 

Mini-Mental State Examination (MMSE). Tatalaksana demensia meliputi terapi 

farmakologis seperti penghambat kolinesterase (donepezil, galantamine) serta terapi non-

farmakologis seperti stimulasi kognitif dan dukungan bagi keluarga (Haiga et al., 2024). 



 

Pentingnya edukasi publik tentang faktor risiko dan upaya pencegahan melalui gaya hidup 

sehat sangat ditekankan untuk mengurangi dampak penyakit ini. Penelitian lebih lanjut 

diperlukan untuk memahami mekanisme fisiologis yang mendasari demensia serta untuk 

mengembangkan intervensi yang lebih efektif dalam diagnosis dan penanganannya. Dengan 

pemahaman yang lebih baik tentang demensia dan faktor-faktor yang mempengaruhinya, 

diharapkan dapat dilakukan upaya pencegahan yang lebih efektif serta meningkatkan kualitas 

hidup penderita dan keluarga mereka. 

 

II.1.2 Epidemiologi Demensia 

Demensia merupakan masalah kesehatan global dengan dampak sosial dan ekonomi yang 

signifikan. Pada tahun 2019, diperkirakan terdapat 57,4 juta orang di seluruh dunia yang 

hidup dengan demensia, dan angka ini diproyeksikan terus meningkat seiring dengan 

bertambahnya populasi lansia, menjadi 152,8 juta pada tahun 2050 (GBD 2019 Dementia 

Forecasting Collaborators, 2022). Sekitar 91% dari kasus ini terjadi pada individu berusia 

diatas 65 tahun. Prevalensinya bervariasi secara geografis: wilayah berpendapatan tinggi 

seperti Eropa Barat dan Amerika Utara melaporkan Tingkat prevalensi yang stabil 

berdasarkan usia, sementara wilayah seperti Afrika Utara dan Afrika sub-Sahara 

diproyeksikan mengalami peningkatan yang signifikan karena pertumbuhan populasi dan 

penuaan (GBD 2019 Dementia Forecasting Collaborators, 2022). Asia menyumbang hampir 

setengah dari kasus demensia global setiap tahunnya, yang menyoroti perlunya strategi 

khusus wilayah (Prince et al., 2015).  



Di Indonesia, prevalensi demensia juga menunjukkan tren peningkatan yang signifikan. 

Penelitian menunjukkan bahwa prevalensi demensia di Indonesia mencapai sekitar 1,2 juta 

orang pada tahun 2016, dan diperkirakan akan meningkat menjadi 2 juta pada tahun 2030 

dan 4 juta pada tahun 2050 (Sari et al., 2022). Penelitian di Pulau Jawa menunjukka 

prevalensi demensia berkisar antara 20-30% dengan angka ini meningkat seiring 

bertambahnya usia (Nuryati dan Handayani, 2024). 

 

II.1.3 Faktor Risiko Demensia 

Faktor risiko demensia dapat diklasifikasikan ke dalam kategori yang dapat dimodifikasi dan 

tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi meliputi usia, genetika 

(misalnya, alel APOE 4), dan riwayat keluarga (Contander et al., 2024) . Faktor risiko yang 

dapat dimodifikasi meliputi pilihan gaya hidup dan kondisi medis seperti hipertensi, diabetes 

melitus, obesitas, merokok, kurang aktivitas fisik, dan depresi (Ma et al., 2020). Sebuah studi 

oleh WHO menekankan bahwa menangani faktor risiko yang dapat dimodifikasi dapat 

mencegah hinga 40% kasus demensia di seluruh dunia (WHO, 2023). Selain itu, faktor 

perlindungan seperti pendidikan dan keterlibatan sosial telah terbukti menunda timbulnya 

demensia (Contander et al., 2024).  

 

II.1.3.1 Faktor Risiko Tidak Dapat Dimodifikasi 

• Usia 

Usia merupakan faktor risiko demensia yang paling signifikan dan tidak dapat diubah. 

Prevalensi demensia meningkat secara signifikan seiring bertambahnya usia. Diperkirakan 



5% dari populasi diatas 65 tahun dan 20-40% dari mereka yang berusia diatas 85 tahun 

menderita demensia. Seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan pada sistem saraf, yang 

menyebabkan penurunan fungsi sel saraf (Afconneri et al., 2024). 

• Genetik 

Predisposisi genetik berperan penting dalam perkembangan beberapa jenis demensia, 

khususnya penyakit Alzheimer. Individu pembawa alel Apolipoprotein E (ApoE) 4 memiliki 

risiko yang jauh lebih tinggi untuk terkena penyakit Alzheimer dibandingkan dengan mereka 

yang bukan pembawa (Karch et al., 2014) 

• Riwayat Keluarga 

Riwayat keluarga yang menderita demensia dikaitkan dengan peningkatan risiko, yang 

menunjukkan adanya komponen genetik atau lingkungan dalam etiologinya (Afconneri et 

al., 2024). 

 

II.1.3.2 Faktor Risiko Dapat Dimodifikasi 

• Kesehatan Jantung 

Kondisi seperti hipertensi, diabates melitus, dan hiperlipidemua merupakan faktor risiko 

signifikan yang dapat dimodifikasi untuk demensia. Sebuah penelitian oleh Whitmer dkk. 

(2005) menunjukkan bahwa hipertensi pada usia paruh baya dikaitkan dengan peningkatan 

risiko demensia dua kali lipat dikemudian hari (Susanti et al., 2024).  

• Faktor Gaya Hidup 

- Kurang Aktifitas Fisik, perilaku kurangnya aktifitas fisik dikaitkan dengan 

peningkatan risiko penurunan kognitif dan demensia. Tinjauan sistematis oleh Sofi 



dkk. (2011) menemukan bahwa aktivitas fisik yang teratur dapat mengurangi risiko 

gangguan kognitif hingga 40% (Sofi et al., 2011). 

- Merokok, dikaitkan dengan peningkatan risiko demensia vaskular dan penyakit 

Alzheimer karena efeknya yang merugikan pada kesehatan kardiovaskular. Penelitian 

oleh Anstey dkk. (2007) menunjukkan bahwa perokok memiliki kemungkinan lebih 

tinggi untuk mengalami demensia dibandingkan dengan bukan perokok (Anstey et 

al., 2007). 

- Konsumsi alkohol, dalam jumlah sedang dapat memberikan efek perlindungan pada 

fungsi kognitif sementara konsumsi alkohol dalam jumlah besar dikaitkan dengan 

peningkatan risiko demensia. Sebuah studi oleh Peters dkk. (2018) menemukan 

bahwa individu yang mengonsumsi lebih dari 14 minuman per minggu memiliki 

insiden demensia yang lebih tinggi (Wiegmann, et al., 2020). 

• Keterlibatan Kognitif dan Pendidikan: Tingkat pendidikan yang lebih tinggi dan terlibat 

dalam aktivitas yang merangsang kognitif dikaitkan dengan risiko demensia yang lebih 

rendah. Hipotesis "cadangan kognitif" menunjukkan bahwa individu dengan cadangan 

kognitif yang lebih besar dapat mengatasi patologi otak dengan lebih baik tanpa 

menunjukkan gejala klinis demensia (Bransby et al., 2022). 

• Depresi: Depresi telah diidentifikasi sebagai faktor risiko dan gejala awal demensia. 

Sebuah meta-analisis oleh Ownby et al. (2006) menemukan bahwa individu dengan 

depresi memiliki risiko yang jauh lebih tinggi untuk mengembangkan penyakit 

Alzheimer (Liu et al., 2017) 

 



II.1.3.3 Faktor Pelindung 

• Pola Makan Sehat: Pola makan yang kaya buah-buahan, sayur-sayuran, biji-bijian utuh, 

dan asam lemak omega-3, seperti pola makan Mediterania, telah dikaitkan dengan 

penurunan risiko penurunan kognitif (Scarmeas et al., 2006). 

• Keterlibatan Sosial: Mempertahankan hubungan sosial dan berpartisipasi dalam kegiatan 

sosial dapat melindungi dari penurunan kognitif. Sebuah studi oleh Fratiglioni et al. 

(2000) menemukan bahwa keterlibatan sosial mengurangi risiko demensia hingga 50% 

(Fratiglioni et al., 2000). 

 

II.1.4 Patofisiologi Demensia 

Patofisiologi demensia bervariasi tergantung pada subtipenya tetapi umumnya melibatkan 

proses neurodegeneratif yang menyebabkan penurunan kognitif.  

II.1.4.1 Penyakit Alzheimer 

Penyakit Alzheimer ditandai dengan dua ciri patologis yang khas: 

• Plak Amiloid: Ini adalah endapan ekstraseluler yang sebagian besar terdiri dari peptida 

beta-amiloid yang berasal dari protein prekursor amiloid. Akumulasi plak amiloid 

mengganggu komunikasi antarsel dan memicu respons inflamasi, yang menyebabkan 

kerusakan neuron (Selkoe dan Hardy, 2016). 

• Kekusutan Neurofibrilar: Agregat intraseluler ini sebagian besar terdiri dari protein yang 

mengalami hiperfosforilasi, yang menstabilkan mikrotubulus pada neuron yang sehat. 

Pada penyakit Alzheimer, mengalami hiperfosforilasi, yang menyebabkan kekusutan 

yang mengganggu fungsi neuron dan menyebabkan kematian sel (Ittner dan Götz, 2011). 



Perkembangan dari gangguan kognitif ringan (mild cognitive impairment) menjadi penyakit 

Alzheimer melibatkan disfungsi sinaptik, neuroinflamasi, dan stres oksidatif, yang secara 

progresif mengganggu fungsi kognitif seperti memori dan bahasa. 

 

II.1.4.2 Demensia Vaskular 

Demensia vaskular disebabkan oleh berkurangnya aliran darah ke otak akibat penyakit 

serebrovaskular seperti stroke atau penyakit pembuluh darah kecil: 

• Kerusakan Iskemik: Berkurangnya pasokan darah menyebabkan kematian neuron di 

area yang penting untuk kognisi, terutama di materi putih. 

• Penyakit Pembuluh Darah Kecil Otak: Kondisi ini menyebabkan infark lakuna dan 

hiperintensitas materi putih yang terlihat pada pemindaian MRI, yang berkontribusi 

terhadap gangguan kognitif (Pantoni dan Garcia, 2014). 

Penelitian menunjukkan bahwa faktor vaskular seperti hipertensi dan diabetes berperan 

penting dalam perkembangan demensia vaskular melalui mekanisme yang melibatkan 

disfungsi endotel dan peradangan. 

 

II.1.4.3 Demensia Frontotemporal 

Demensia frontotemporal mencakup beberapa subtipe yang ditandai dengan degenerasi yang 

terutama memengaruhi lobus frontal dan temporal: 

• Varian Perilaku Demensia Frontotemporal (Behavioral Variant Frontotemporal 

Dementia/bvFTD): Subtipe ini ditandai dengan perubahan kepribadian, perilaku, dan 

perilaku sosial akibat atrofi pada lobus frontal. 



• Afasia Progresif Primer (Primary Progressive Aphasia/PPA): Varian ini memengaruhi 

kemampuan bahasa akibat degenerasi di area yang berhubungan dengan bahasa. 

Patologi yang mendasarinya sering kali melibatkan agregasi protein tau atau inklusi protein 

TDP-43, yang menyebabkan pola neurodegenerasi tertentu (Rascovsky et al., 2011). 

 

II.1.4.4 Demensia Lewy Body 

Demensia Lewy body ditandai dengan adanya Lewy bodies—agregat abnormal protein alfa-

sinuklein—di neuron: Inklusi ini mengganggu sistem neurotransmitter, khususnya jalur 

dopamin dan asetilkolin, yang menyebabkan fluktuasi kognitif, halusinasi visual, dan gejala 

Parkinson. Memahami mekanisme patofisiologis yang berbeda ini sangat penting untuk 

mengembangkan intervensi terapeutik yang ditargetkan yang bertujuan memperlambat 

perkembangan penyakit atau meringankan gejala (Hershey dan Coleman-Jackson, 2019) 

 

II.1.5 Diagnosis Demensia 

Mendiagnosis demensia merupakan proses yang melibatkan banyak aspek dan memerlukan 

penilaian klinis yang komprehensif. Proses ini melibatkan beberapa langkah penting, 

termasuk riwayat medis yang terperinci, pemeriksaan kognitif dan neurologis, serta 

kemungkinan pencitraan otak dan tes laboratorium (National Institute on Aging, 2022). 

II.1.5.1 Penilaian Klinis 

Proses diagnostik biasanya dimulai dengan meninjau riwayat medis individu, termasuk 

riwayat kejiwaan dan riwayat perubahan kognitif dan perilaku. Penyedia layanan kesehatan 

akan menanyakan tentang masalah medis saat ini dan masa lalu, pengobatan, diet, nutrisi, 

dan penggunaan alkohol. Pemeriksaan fisik juga dilakukan untuk memeriksa tanda-tanda 



vital seperti tekanan darah, suhu, dan denyut nadi, dan untuk menilai kesehatan secara 

keseluruhan (Alzheimer’s Association, 2022). 

II.1.5.2 Pemeriksaan Kognitif dan Neurologis 

Tes kognitif dan neurologis sangat penting untuk mengevaluasi pemikiran dan fungsi fisik. 

Tes ini menilai berbagai domain kognitif, termasuk memori, kemampuan memecahkan 

masalah, keterampilan bahasa, keterampilan matematika, kesadaran spasial, dan konsentrasi 

(National Institute on Aging, 2022).  

Tes kognitif yang umum digunakan meliputi: 

• Mini-Mental State Examination (MMSE): Alat skrining yang banyak digunakan untuk 

menilai fungsi kognitif. 

• Montreal Cognitive Assessment (MoCA): Tes yang lebih sensitif daripada MMSE, 

sering digunakan untuk mendeteksi gangguan kognitif ringan. 

• Alzheimer's Disease Assessment Scale-Cognitive (ADAS-Cog): Tes yang lebih 

menyeluruh yang digunakan untuk individu dengan gejala ringan. 

• Tes Neuropsikologis: Tes ini mengukur pemikiran, memori, dan keterampilan lain secara 

rinci untuk mengidentifikasi area masalah tertentu. 

Evaluasi neurologis menilai memori, keterampilan bahasa, persepsi visual, perhatian, 

keterampilan memecahkan masalah, gerakan, indra, keseimbangan, refleks, dan area lainnya. 

II.1.5.3 Pencitraan Otak 

Teknik pencitraan otak memainkan peran penting dalam mendiagnosis demensia dengan 

mengidentifikasi perubahan struktural dan fungsional di otak. 

Teknik pencitraan yang umum digunakan meliputi (National Institute on Aging, 2022): 



• Computed Tomography (CT): Menggunakan sinar-X untuk menghasilkan gambar otak, 

membantu mengidentifikasi stroke, tumor, dan kelainan struktural lainnya. 

• Magnetic Resonance Imaging (MRI): Menggunakan medan magnet dan gelombang 

radio untuk menghasilkan gambar terperinci dari struktur otak, termasuk jaringan, organ, 

tulang, dan saraf. 

• Positron Emission Tomography (PET): Menggunakan pelacak radioaktif untuk 

memberikan gambar aktivitas otak, seperti penggunaan energi, dan mendeteksi molekul 

tertentu di berbagai wilayah otak. Pemindaian PET juga dapat mendeteksi endapan 

protein beta-amiloid dan tau, ciri khas penyakit Alzheimer. 

• Single-Photon Emission Computerized Tomography (SPECT): Menunjukkan aliran 

darah ke berbagai wilayah otak 

II.1.5.4 Pemeriksaan Laboratorium 

Tes laboratorium, termasuk tes darah dan cairan serebrospinal (CSF), dilakukan untuk 

mengidentifikasi kondisi mendasar yang dapat menyebabkan atau berkontribusi terhadap 

gejala seperti demensia (National Institute on Aging, 2022). 

• Tes Darah: Dapat mendeteksi masalah fisik yang memengaruhi fungsi otak, seperti 

kekurangan vitamin, masalah tiroid, dan infeksi. Tes darah juga dapat mengukur kadar 

beta-amiloid, tetapi hasil ini harus dipertimbangkan bersama dengan tes lainnya. 

• Tes Cairan Serebrospinal (CSF): CSF dikumpulkan melalui pungsi lumbal (spinal tap) 

untuk mengukur kadar protein atau zat lain yang dapat membantu mendiagnosis 

penyakit Alzheimer dan demensia lainnya. Tes CSF dapat mendeteksi penanda beta-

amiloid dan tau, yang dapat memprediksi perubahan amiloid di otak. 



II.1.5.5 Evaluasi Lainnya 

• Evaluasi Psikiatri: Evaluasi psikiatri dapat direkomendasikan untuk menentukan 

apakah depresi atau kondisi kesehatan mental lainnya menyebabkan atau 

berkontribusi terhadap gejala seseorang (National Institute on Aging, 2022). 

• Tes Genetik: Dalam kasus yang jarang terjadi, tes genetik dapat membantu 

mengidentifikasi gen yang berubah yang menyebabkan beberapa bentuk demensia 

(National Institute on Aging, 2022). 

Informasi dari tes dan evaluasi ini digabungkan untuk membuat diagnosis yang akurat dan 

menyingkirkan kondisi lain dengan gejala yang serupa. 

 

II.2 Hipotesis 

1. Pasien yang menjalani skrining AD-8 dan MOCA-INA di Prodia memiliki profil faktor 

risiko demensia yang didominasi oleh usia >65 tahun, riwayat hipertensi, diabetes, gaya 

hidup tidak sehat seperti merokok, konsumsi alkohol, dan kurang aktifitas fisik 

2. Faktor risiko metabolik (hipertensi, diabetes) dan gaya hidup (merokok, konsumsi 

alkohol) memiliki pengaruh paling signifikan terhadap hasil positif skrining demensia 

(AD-8 dan MOCA-INA) dibandingkan faktor lainnya 

3. Terdapat korelasi positif antara kadar HbA1c ≥6,5%, tekanan darah >140/90 mmHg, 

LDL >190 mg/dL, dan hs-CRP tinggi dengan hasil skrining demensia (AD-8 dan 

MOCA-INA) pada pasien di Prodia. 

 

 



BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

III.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain deskriptif-

analitik yang menggunakan data sekunder dari pasien yang telah menjalani skrining 

demensia di Klinik Prodia di seluruh Indonesia. Data yang digunakan mencakup hasil 

skrining menggunakan AD-8 dan MOCA-INA, serta informasi klinis dan demografi pasien. 

Data sekunder yang digunakan berasal dari skrining demensia yang dilakukan sejak Januari 

2024 hingga Desember 2025. Pemilihan subjek penelitian adalah pria dan wanita, usia  50 

tahun keatas. Persetujuan etik diberikan oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas 

Trisakti. 

 

III.2 Pengumpulan Data 

III.2.1 Populasi dan Sampel 

1. Populasi penelitian adalah pria dan wanita berusia  50 tahun keatas yang telah 

melakukan skrining demensia melalui pengisian form AD-8 dan MOCA-INA di Klinik 

Prodia di seluruh Indonesia. 

2. Pengambilan sampel akan dilakukan secara purposive sampling berdasarkan data yang 

tersedia dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

 

III.2.2 Kriteria Inklusi 

1. Pasien pria dan wanita yang berusia  50 tahun keatas 

2. Pasien yang telah menjalani skrining demensia dengan AD-8 dan MOCA-INA 



3. Data pasien yang lengkap mencakup informasi demografi dan faktor risiko klinis 

4. Subjek bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian dan menandatangani informed 

consent terkait penggunaan data untuk penelitian. 

 

III.2.3 Kriteria Eksklusi 

1. Data pasien yang tidak lengkap atau memiliki informasi yang tidak valid 

2. Pasien dengan riwayat gangguan kognitif berat yang telah terdiagnosis sebelum skrining 

 

III.2.4 Variabel Penelitian 

1. Variabel independen: usia, jenis kelamin, riwayat hipertensi, diabetes, dislipidemia, 

obesitas, riwayat keluarga, faktor gaya hidup seperti aktivitas fisik, merokok, depresi, 

pekerjaan rutin, faktor keterlibatan sosial, dan faktor risiko lainnya mengenai gangguan 

pendengaran, cedera kepala, gangguan ingatan, depresi, dan konsumsi obat-obatan. 

2. Variabel dependen: hasil skrining demensia berdasarkan skor AD-8 dan MOCA-INA 

 

III.2.5 Alat dan Bahan 

1. Alat 

• Laptop untuk analisis data 

• Software SPSS versi 24 (New York, USA) 

• Formulir skrining AD-8 dan MOCA-INA dalam format digital atau cetak 

2. Bahan 



• Data sekunder pasien yang telah menjalani skrining demensia sejak Januari 2024 hingga 

Desember 2025 

• Database klinis dari Klinik Prodia 

• Literatur pendukung untuk validasi hasil analisis 

 

III.2.6 Analisis Data 

Data dianalisis dengan menggunakan perangkat lunak SPSS 24 dengan taraf signifikansi 

kesalahan yang digunakan adalah 5%. Rinciannya adalah sebagai berikut: 

1. Data akan dianalisis secara deskriptif untuk melihat distribusi karakteristik pasien 

2. Uji statistic inferensial akan digunakan untuk menguji hubungan antara faktor risiko dan 

hasil skrining demensia 

3. Analisa regresi logistik dapat digunakan untuk menentukan faktor risiko yang paling 

berpengaruh terhadap hasil skrining 
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LAMPIRAN 1. INFORMED CONSENT 

 

 

  



  



  



LAMPIRAN 2. KARTU LAPORAN SKRINING DEMENSIA 



LAMPIRAN 3. FORM MOCA-INA 

  



 

  



 



LAMPIRAN 4. FORM AD-8 


