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KATA PENGANTAR

Rasa syukur yang tak terhingga diucapkan hanya
kepada Allah SWT, karena atas limpahan taufiq dan hidayah-
Nya, buku dengan judul Cegah Demensia Sedari Muda dapat
diselesaikan dengan baik.

Ketika berbicara mengenai demensia, seringkali yang
terlintas dalam pikiran adalah seseorang yang sudah lanjut
usia dan kesulitan dalam mengingat nama atau lokasi dimana
mereka tinggal. Namun, demensia bukan sekadar masalah
lupa, melainkan suatu kondisi medis kompleks yang
berdampak pada kehidupan jutaan individu, termasuk
keluarga dan mereka yang merawatnya.

Demensia merupakan kondisi yang mempengaruhi
kemampuan kognitif, perilaku, dan aktivitas fungsional
sehari-hari pasien, berdampak luas tidak hanya pada aspek
fisik tetapi juga pada kesehatan mental dan kesejahteraan
sosial, serta keluarga dan masyarakat sekitar. Gangguan ini
menyebabkan penurunan kemampuan memori, kesulitan
dalam berpikir dan penilaian, serta perubahan perilaku yang
seringkali memerlukan perawatan intensif dan berkelanjutan

Demensia telah menjadi masalah kesehatan global sejak
lama, mempengaruhi jutaan orang di seluruh dunia. Dengan
meningkatnya angka harapan hidup manusia, prevalensi
demensia khususnya penyakit Alzheimer, juga mengalami
peningkatan. Peningkatan kasus demensia ini sejalan dengan
perubahan demografis yang terjadi secara global. Seiring
bertambahnya usia populasi, penyakit yang umumnya
berkaitan dengan usia lanjut menjadi lebih umum.
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Saat ini, diperkirakan 35,6 juta orang hidup dengan
demensia di seluruh dunia. Jumlah ini diprediksi akan
meningkat secara dramatis, dengan perkiraan akan berlipat
ganda menjadi sekitar 71 juta pada tahun 2030, dan lebih dari
tiga kali lipat menjadi sekitar 115 juta pada tahun 2050.
Peningkatan ini mencerminkan keadaan mendesak untuk
strategi kesehatan masyarakat yang efektif dalam mengelola
penyakit ini.

Di Indonesia, meningkatnya prevalensi demensia
membutuhkan perhatian khusus karena kombinasi dari
populasi yang besar dan tantangan infrastruktur yang ada.
Meskipun kesadaran mengenai demensia telah mulai
tumbuh, masih banyak yang harus dilakukan untuk
memastikan bahwa individu yang menderita demensia serta
keluarga mereka mendapatkan dukungan yang memadai.
Perbaikan dalam sistem perawatan kesehatan dan dukungan
sosial sangat dibutuhkan untuk mengatasi kebutuhan yang
meningkat ini.

Salah satu tantangan utama yang dihadapi adalah
deteksi dini demensia. Banyak kasus demensia yang tidak
teridentifikasi sampai mereka berkembang ke tahap yang
lebih lanjut, yang seringkali terlalu terlambat untuk
intervensi pencegahan yang efektif. Kesulitan ini diperparah
oleh kurangnya pengetahuan di kalangan masyarakat umum
dan bahkan di kalangan tenaga kesehatan tentang tanda-
tanda awal dan pentingnya diagnosis dini.

Buku ini ditulis sebagai bentuk kontribusi kecil penulis
dalam usaha meningkatkan kesadaran masyarakat tentang
demensia. Penulis memutuskan untuk membahas tentang
demensia bukan tanpa alasan. Dengan prediksi jumlah orang
yang terkena demensia akan terus meningkat, baik secara
global maupun di Indonesia, pentingnya topik ini semakin
tidak bisa diabaikan. Peningkatan ini tidak lepas dari
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kenyataan bahwa usia harapan hidup manusia semakin
tinggi, berkat kemajuan di bidang medis dan peningkatan
kualitas hidup. Namun, hal ini juga membawa dampak yang
tidak terduga, yaitu meningkatnya prevalensi penyakit
terkait usia, termasuk demensia.

Kabar baiknya adalah, demensia dapat dicegah dengan
mengidentifikasi dan mengelola faktor-faktor risiko yang
berkontribusi pada perkembangannya. Hal ini menunjukkan
bahwa intervensi dini dan tindakan preventif yang tepat
dapat memainkan peran penting dalam mengurangi insiden
demensia. Oleh karena itu, penting bagi kita untuk
memahami faktor risiko tersebut secara mendalam, yang
meliputi segala sesuatu mulai dari gaya hidup yang tidak
sehat hingga kondisi kesehatan yang sudah ada seperti
hipertensi atau diabetes.

Penulis berharap bahwa buku ini tidak hanya berfungsi
sebagai sumber pengetahuan saja tapi juga sebagai alternatif
sumber informasi tentang demensia, mulai dari pengertian
demensia, pengenalan gejala, hingga strategi pencegahan.
Tujuan penulis adalah agar pembaca dapat mengenali tanda-
tanda awal penyakit ini dan memahami berbagai cara untuk
mengurangi risiko terkena demensia melalui perubahan gaya
hidup dan mengambil keputusan-keputusan yang pro
kesehatan.

Akhir kata dalam kesempatan ini penulis mengucapkan
beribu terima kasih kepada para pihak yang telah mendorong
dan memberikan motivasi kepada penulis sampai pada
penerbitan buku ini. Sebagai makhluk ciptaan tuhan, penulis
menyadari sepenuhnya bahwa diri penulis tidaklah
sempurna dan memiliki banyak keterbatasan.



Demikian pula dengan penulisan buku ini yang masih
jauh dari sempurna dan tidak luput dari berbagai
kekurangan, oleh karena itu sumbang dan saran para

pembaca sangat penulis harapkan demi penyempurnaan
buku ini untuk kedepannya.
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BAB BERKENALAN
DENGAN
DEMENSIA

A. Definisi Demensia

Demensia merupakan gangguan kognitif yang
secara umum melibatkan penurunan kemampuan
mengingat, baik memori jangka pendek maupun jangka
panjang, yang berkembang secara bertahap sejalan dengan
proses penuaan dengan kondisi yang ditandai dengan
penurunan daya ingat yang mencolok.

Departemen Kesehatan Republik Indonesia pada
tahun 2005 menambahkan bahwa demensia bukan hanya
sebatas masalah memori, tetapi juga meliputi kemunduran
fungsi mental secara luas. Ini disebabkan oleh kerusakan
pada jaringan otak yang tidak lagi dapat berfungsi dengan
sempurna. Aspek intelegensi, atau kemampuan berpikir
dan memahami, terutama yang terkena dampaknya.

Selain itu, Nugroho (2008) memperluas definisi ini
dengan menyatakan bahwa demensia melibatkan
penurunan kemampuan kognitif dan nonkognitif, yang
bersumber dari berbagai penyebab. Gangguan ini tidak
hanya mempengaruhi kehidupan sehari-hari individu,
tetapi juga  aktivitas sosial ~mereka, dimana
menggambarkan dampak luas yang dapat
ditimbulkannya pada berbagai aspek kehidupan

seseorang.



BAB
JENIS-JENIS

DEMENSIA

Demensia adalah istilah umum yang digunakan untuk
menggambarkan berbagai kondisi yang ditandai dengan
penurunan fungsi kognitif yang cukup serius hingga
mengganggu kehidupan sehari-hari. Klasifikasi demensia
dapat dibagi menjadi beberapa jenis berdasarkan penyebab
dan karakteristik gejala. Pertama, Penyakit alzheimer, yang
merupakan jenis demensia paling umum, ditandai oleh
penumpukan plak amiloid dan simpul neurofibrilari di otak.
Kedua, Demensia Vaskular, yang disebabkan oleh masalah
pada pembuluh darah yang menyuplai otak, sering kali
akibat stroke atau penyakit jantung. Jenis ketiga adalah
Demensia Lewy Body, di mana protein abnormal, dikenal
sebagai badan Lewy, menumpuk di otak, menyebabkan
gejala mirip Parkinson dan halusinasi visual yang nyata.
Selanjutnya demensia frontotemporal adalah klasifikasi lain
yang melibatkan kerusakan lobus frontal dan/atau temporal
otak, seringkali mempengaruhi perilaku dan kemampuan
bahasa.

Setiap jenis demensia memiliki pendekatan diagnostik
dan pengobatan yang berbeda, sehingga pemahaman tentang
klasifikasi mereka sangat penting untuk manajemen yang
efektif dan dukungan pasien serta keluarganya.



BAB
GEJALA

DEMENSIA

Demensia adalah gangguan neurologis yang kompleks
dan progresif yang mempengaruhi otak, mengakibatkan
penurunan kemampuan kognitif dan perubahan perilaku.
Proses ini biasanya dimulai secara perlahan dan seringkali
tidak terdeteksi pada awalnya, karena gejalanya muncul
secara bertahap dan semakin memburuk seiring waktu.

Awalnya orang yang mengidap demensia mungkin
mengalami kesulitan dalam mengingat informasi yang baru
saja mereka peroleh. Mereka mungkin sering lupa waktu atau
kesulitan mengenali orang-orang dekat, tempat-tempat
familiar, dan benda-benda yang biasa mereka gunakan
sehari-hari. Kesulitan ini bukan hanya terbatas pada ingatan,
tetapi juga mempengaruhi kemampuan berbahasa. Seseorang
dengan demensia mungkin mulai kesulitan menemukan
kata-kata yang tepat untuk digunakan dalam percakapan
atau mulai berbicara dengan cara yang lebih sederhana dan
kurang koheren.

Perubahan dalam kemampuan berpikir juga signifikan.
Mereka mungkin  kehilangan = kemampuan  untuk
menyelesaikan masalah sehari-hari, menghadapi kesulitan
dalam mengontrol emosi, dan mengalami perubahan
kepribadian. Misalnya, seseorang yang biasanya tenang
mungkin menjadi mudah marah atau agresif, atau sebaliknya,
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BAB
FAKTOR RISIKO

DEMENSIA

Faktor risiko yang berhubungan dengan demensia bisa
dikelompokkan menjadi dua kategori utama yaitu faktor
risiko yang tidak dapat diubah dan faktor risiko yang dapat
dikendalikan. Faktor risiko yang tidak dapat diubah
mencakup elemen-elemen seperti usia, ras, jenis kelamin, dan
genetika —semua ini adalah aspek yang secara inheren tidak
bisa diubah dan berperan dalam meningkatkan probabilitas
seseorang terkena demensia. Di sisi lain, terdapat faktor risiko
yang dapat dikendalikan, yang melibatkan aspek-aspek gaya
hidup dan kondisi kesehatan yang bisa dimodifikasi untuk
menurunkan risiko demensia. Contohnya termasuk penyakit-
penyakit kronis seperti diabetes dan hipertensi. Berikut
penjelasan mengenai faktor risiko demensia baik faktor yang
tidak dapat dikendalikan maupun faktor risiko yang dapat
dikendalikan.

A. Faktor Risiko yang tidak dapat Dikendalikan
1. Usia
Usia merupakan salah satu faktor risiko utama
untuk demensia, terutama penyakit alzheimer, yang
merupakan jenis demensia paling umum. Prevalensi
demensia meningkat secara signifikan seiring
bertambahnya usia. Hal ini terjadi karena proses
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BAB

DIAGNOSIS
DEMENSIA

Proses diagnosis demensia melibatkan serangkaian

pemeriksaan ~ komprehensif =~ untuk  mengkonfirmasi

keberadaan gangguan kognitif dan untuk menentukan jenis

spesifik demensia yang mungkin dialami seseorang. Berikut

adalah langkah-langkah umum dalam proses diagnostik

demensia:

1.

42

Mengidentifikasi Gejala Awal

Mengidentifikasi gejala awal demensia adalah
langkah penting dalam mendeteksi dan menangani
kondisi ini. Gejala awal seringkali halus dan bisa dikira
sebagai perubahan yang normal terjadi akibat proses
penuaan. Namun, gejala demensia berbeda karena
cenderung bersifat progresif dan secara signifikan
mempengaruhi kemampuan sehari-hari.

Contoh yang umum adalah gangguan ingatan, di
mana seseorang mungkin mulai melupakan peristiwa atau
percakapan yang baru saja terjadi, melebihi sekadar lupa
menaruh kunci atau nama orang.

Selain masalah dengan ingatan, demensia juga
mempengaruhi kemampuan berpikir dan berkomunikasi.
Orang yang mengalami demensia mungkin kesulitan
berpikir logis, memecahkan masalah sehari-hari, atau
mengelola keuangan mereka. Dalam berkomunikasi,



BAB MENCEGAH
DEMENSIA
SEDARI MUDA

Demensia seringkali fokus pada populasi lansia karena
demensia umumnya dianggap sebagai kondisi yang
berkaitan dengan penuaan. Namun, kesadaran yang
berkembang tentang faktor risiko yang dapat dimodifikasi
telah memicu gagasan bahwa tindakan pencegahan yang
diambil jauh sebelum gejala muncul bisa berpengaruh
signifikan terhadap kesehatan otak di kemudian hari.

Kebanyakan kasus demensia, seperti penyakit
alzheimer, berkembang selama bertahun-tahun, bahkan
dekade, sebelum gejala menjadi jelas. Oleh karena itu, strategi
pencegahan yang diterapkan dari usia muda tidak hanya
masuk akal tetapi juga sangat relevan. Intervensi awal
melalui perubahan gaya hidup yang sehat, seperti nutrisi
yang tepat, aktivitas fisik teratur, stimulasi mental yang
konstan, dan pengelolaan stres efektif, dapat mengurangi
risiko atau menunda onset demensia.

Untuk mencegah demensia sedari muda, kita dapat
mengelompokkannya berdasarkan berbagai aspek gaya
hidup dan intervensi pola hidup sehat yang dapat
mempengaruhi kesehatan otak dalam jangka panjang. Fokus
utama adalah menjalankan kebiasaan yang mendukung
fungsi otak optimal dan mengurangi risiko penyakit
neurodegeneratif. Termasuk didalamnya mengadopsi diet
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