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PENATALAKSANAAN PRAKTIS
MASALAH PSIKOGERIATRI DEMENSIA
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M etode Dec=lsd Tns Demensia Vaskalar dan Alzhsimer denpan Pamenkeaan 6 Mejs- vessdir Senam
Prapmastik depal dilakukan & Commumity Based Care vang berpust df Pas Yandu ©ansiac
Srlanpitmya Kader Pos Y amdu Larsia dapat melakukan penatizismaan pady pendenta demensiz Simpa [kior
proyulit uniuk memperlambal detenonss funes: mental
Smlargkan penstalakaaiiap Kot dan refeshificen 1 J|'|||:|||.||__1 depenssa aler Lan fakiie ':I'_'||}'_||'| alati denernsi
herat luns dilaksaonakan & 'H-'r:r- il Based Seracs” sacam spesialissik-multisapline
¥, n metnds in dapag |‘|||'||.'|'|"'_|.!.'.||{.|II Poat Yoo Lansea dian Sl Liznain o Boned Saks S antuk
sipengpenasn sistimoreferal pelavanan wsia fang

v maste 1 Meroile Deeksn Dimg - Deivssngs - {amimmeey Hoasrxl Care - Hlnl:!:ll Based Sy

At

Early Deiccunn method on Yascular and Alzheimer Demenita wrih o Dk Fxamananen - Dagznes
Fibness Proocdice can be done m Comanonity Based Care focused in Pos Y ambo Lansia.
Furthiermoese the Fos Yamdy Lansia codres can ounage the canag en umcomiplicated demesdia poidenis o lamil
th derenondion of mental funcies, On the other hand, cusatzee and relalalsan ve core sndementi peinents
with complicazion or ssvers demendia mast be armanped an Hespicsl Based Serace with sl "'i'l""" ;-
cladistic appraadh,
With 1his method, the Pas Y anda Lansia and Genatme Unit in Genersl Flospiial coan be enfanced for e[heenoy
v e whilizaten of the eldecly care refeml syslem.

ey s 1 Barly Deraztivn Motbod - Dementaa - Commimry B Core - Hasplal Based Secvice

PENDAHLULUAN

Cranggion mental crganik Demenzia adalah saloh satu penyakit degeneratf vang
ditemukian prda sehagian besar individn bemsia lanjur dan angha kKesakitnnya bermtambaih
busur dengan meningkatnve usia {1,2,3,4).

Demensin menupakan suztu kelainan yang khas pada wsia lanjut sehagai akibat proses
degeneratf yang alamiah dengan meningkatnya usin seomng individa (5.7), sedanghbun
beberape fakior predizsposist seperh Taperfens daa gangenan Keedioviskular Jain akan
memudahkan terjadinya demensia pada usia lanjut (7).
= Pydustniel, WIED-Certfied Dowse in Advanced Deriaric Prychistry, Adelnle

Daepariment of Prychising; Madizal Famuly: Aarsise | e
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Gejala utama demensia adalah gangguan fungsi kognisi serin pengendalian
emosional dan penilaku yang mengakibatkan pendenita demensia tilak mampu beradaptas
dengan lingkungannya serta dalnm kewdan bemt tdak mampu mengures dieg sendir.
Yung penting diingat gangguan kesaderan tidak pemal 1erdapat pada demensia (6,78,

Demienzia selalu menjads beban besd ditingan dan aspek sosl-ckonomi TR
sistimn pelovanan kesehatan di semua negarn karena disgbalitas yang ditimbulkan memer-
lzkan pepngeulangan Klhnses vang melitatkon himpir semun sektor dengan hiaya besar
(2.3 [ Amerika Serikat, dengan 20% duan selumh populasi pendedud; berusin dintas 65
tahin mesderita demensia (3% demensia berat, 15% demensia ongan), hiava penimai-
Ingun demensiz mencapai 15 hilin pertehun (6,7).

Karena sifat khusns penvakit wsia lanjog ini {kelainan multipel, kroms progresir,
ilizihilitas (b dan mental. dipengaruhi kondisi psikis dan sosial-ckonemms, dipecluban
mictode asesmen dan penng gnlangan mulidisipline s, kessepial don teraeab dalam sistim
meleral vang dimulai dan "Community Based Core” sampat “Hospafal Based Service”
1.2

i Iodonessa, epideminlog Demensia belum diketahu, tetapi tediben longakan
pepmelist penduduk usin lanpul Tusia & whun kesizs) dad 3,2 sita (455 than 197
menjaedi 1300 jut (5.9% ) Ji tabun 1995 dan diproyeks: meniade 1508 juta (6,94 whun
A0 LT L)

Baanzna i perbin digonzkan metode asesinen dememsia Vung sederhana, selinges dapat
dilakukin oleh pamraediz di Puskesmes Pembantn atan di Pos Yadieserta efisien sehingza
dapiat menyaring sebanyak smgkan pendenta demensia dan mendeteksi fakios predesposis
v didwm wakiu zingkal. Dengan demikian "Comminity Based Cane” diberdavickan dalam
petinggilangan permusaluhan nsia bnj, don "Hospital Based Service” dipermnakan secim
edizien unink mserygtisi masilah viog tlak dapat diteng gulangi & Prskesie atau Pos Yandu,

Metode vang memenuld persyaratan diatas adulah Pemerikszan 6 Meia dun Prosedus
Senin Dingnoss dengan susunan pemeriksaen sebaga berthul ;

l. Mepml: penyimpanan Karon Mesugo Sebat {KMS) Lansia fidentitas, anannesis, dan
aspek sosinl ebonom)

2. Mem 2 : pengukumn tnggi-berut badnn (pemerikspan ohesitas)
Megn 2 - penpukumn tekanan domb (predisposizi Demensin Viskular)
4. Senaun Dhagmostk Masal @ penyunngan kasar penderita deensia,
3, Mejn 4 : pemenkenon corpulme (predisposisi Demensia Vasklar)
6. Megu 5 0 pemenksaan Min Mental State {MMS) untuk deteksi dan mengukur bemi

Demensia,
T Meja 6 pemeriksaan Psikometrik uniuk deteks Degpresi,
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Unik kepentngen asesmen demensia banya doperlukan Meja 1, Mep 2, Senam
[hagnostk Masal, dan Meja 5. Sedangkan Meja 2, Meja 4 dan Meja @ ditojukan annk
penatalaksanaan demensia vang 1elal terdingnosis untok memperlambat detenorisas
[ungsi mental.

Prusedur Senam Diagnostik disnsun berdasarkan gangouan “recent memory”’ tn
"inrediare recall” podn pendenta demensia dengin ketudakmumpoan mengulangt geraken-
perzkan sederhuna sistimaliz vang diswsun dalam benmk perakan senam, serla digussikam
vk s inidah bz penelivan epideuclog demesadenes penyamnean kasirseca rmzsl
prencluduk sk Fenjul Yang diduga mendent demensia sebelur diperikaa dengan Mim Menral
Sfale (120

Mlind Dlecstal Stote (MMS) adalad mstniines psikomeink terstrokiur vang elih
Bk vpink: menderckzi dan mengukur berat demensia, pemdrikzaan dapat dilakakan olich
Pernaa eeop prolestioneal vome telad delatih, daan bomsvn meng romakan wabio singkat {10015
TSR B RN S

GEJALA KLINIS DEMENSIA

Craveprguedt kognder povks demeisia

Crejolin-gejaln Kl dementsia Denips gangeisoy Rognish chaangiss Samzmuh i § e
cord memory” dan Mimmediate Tecall™) mendomizast gejle-aemnda 2engmueykoomst i
(ediyan amnlizie, ceinpsr davie iilad pealitas), disena gangeunn pengendalian emcsion yang
herdampak dengan imbalnya gangguan penbk 7,13,14,15)

Crarnraan "recent ey dun "remnscdinte recell” padapenderta desmesssa mienye-
balikan ketidabmampizn untuk menghifung secans sisfimatis ataupon ambuk mengolang
gembun-peniken repetol ststmnti€ sumped urilan ke-T, dun tdnk mumpe membaca
denaan menzein hurmal-bocal daet sist berlasanan dengo kebasaan membaen (14,15

Disznosts demensm ditegakkan berdazarkan pejalasgejaly diats Baik dengan imeg
,’_All.iiil]k..l[l PP TED pdan JOD X adorr DEM IV, sertn dikonlirmas deogan peineviksaan
M Mental State (MMS) dengnn skor < 23, Sedongkan bila skor MBS antara 25 - 23

dnpal dicurige sehaga demensta di atao awal dan proses demenssa (7,03, 14).

Cavirig bt ecrasdoniad pacl desmierisis

Clamzguan emosional pada demensia umumnya beérupn deprest atim anxictas lnpa
schab yang je s den memerlukan penataliksamsan spesialistik multidisipliner i "Hospital
Based Service™ karena penpgunasn vhat-vhul peikotropik vang borus difentukan macam-
nya berdusoriun adn amo Gdaknya kelainan kardiovaskler atan neurologik yang dapat
menjudi kontreindikasi werhadap penggunasn obat-obat tersebut (7,13). Perlu diketahui
penggunaan antidepresan derivat Anuntnsiklik atoupun antiangietas deeival Ben-
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enidinzepin dapat mengakihatkan gejala ldinsinkrusi sepert Keadaan gaduh gelisak atau-
(run wiham-wahem paranod yang teckenal dengan istilah "Sundown Syndrome” dimana
prang (g ving diberi Dhazepam supava bisn tdur justru mengisds gelisabh simpo berterink-

reriak {13,04)

Sering gangpuan emosicnul pad demensia dikacaukan dengan istifah "Post TPower
Syndrome”. Dalum psikastr tidak dikenal istlah tersebot karena dianul azas bahwis
mnumiisia oozl selalu depar :11._-r|.'r-.'|_':c|_|.a:|l-;;m dirinya dengan situast apapuan wermasek
Yeterbatazan-keterbatasan karena ugia lanjut. Bile sescorang individu usta lanjut mendenita
eeqila-gejala emosional misalnya setelah pensiun dupant dikatakan sehelumnya in welhih
menderita gangpuan jran hatk berupa ganggran kepribadin alaupun gung gein e mcsool
(15,14 L),

Creeesgeeeny Porilaiin peela e

Crangguan pertloku pude demensi adalah akibal gunggosn koarnss Dl ol
cmosional (depresi, mxietis), dun pode demensia basal amggian. perilako tersehut
menyenpai gangguan psikoss desgan bendapa berat daya mbu realitas (disertae walim

breare, mkoherensis, agilasi, sampai :l:_.‘r:.'.-i|"i‘.-£|!~"l G715

angauan perlabu yang lerjadi pada demensia dupat mengakibistkan kesdali adap
hal ini herperan sehagad stres psikososial terhndep pemderita moopon ngRungcan G
sekitarmyi sehingga gungevan pengemdatien crssil bertanbal berd dineselangrnys

itkary imeminbady herat desnensianya (9,13}

Hredisporisd dermensia

Cranpouan kardiovaskular hipertensi merupakan faklor predisposis dan Demensia
Viskular yame didahuln "Trensient chaemic Attack (TTAY atau "Cercbro Vaskular
Accident (CVA)7, sedanekan Demensia Alzheimer yang meropakan degenerasioalilus
jarnenn otk dun belom jelas etiologinva dengan gemla e dafennnsas) progresi
[ungst mental menipakan bagian lerbesar dun seluruh diagnosis demensia dif Amenka
Serikat (6,7,13).

Sedangkan predisposist dan eticlogi demensis Aldheimer belum diketalui, tetap
sangauun m dalam bentik deterionsast progresifl berkelanjuolan fungsi kogrisi dengun
bertambahnya usiz harapan hidup, angka kesakitannya makin meningkal (4,61

PATOLOGI DEMENSIA

Patelogi demensia didasarkan pada kemsakan neuron-neuron i cortex cerehn hatk
berupa infark Iokal pasks CVA pada Demensia Vaskular, ataupun degenerusi difis
progresil seperti pds Dremensia Alrheimer, ataugun nekroses s akibal zat-zat toksik,
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Beberpa zat-zal foksik dapal menimbulkan demensia seperti Demensia Alkoholik
vang dischabkan kerusakun odak akibal penggunaan alkobol yang lama, ALDS, Syphilrs,
serta fakior-fakion inkzik lainnya, dan sckarang it pengpunaen radikal bebas seperd pada
pengawet mukanan, beberpn meun sepertt CC, serta ganggum metabolisme el
diketabr sebagai fakior predizposizi demensia 7,15 Yang Ehus adulab demensia dengan
fubtor-fakior organik tersebul sering dikot dengan gejala-gejaln neurologik fokel
meskipun derzigal demensianya masih ringan (MME 172200, Sedonghkan poda Temenzia
Aleheimer tanpa faktor predisposisi tdak ditemuokan gejali-gejala neurlogk fokal
kecualt bila demygad demensia swmlah sangal beral (MM5 < [0) L7, 15,

FARKTOR PENYULIT PADA DEMENSTA

Lmeemnys pendenta demensia juga mendenity penyukic degeneratf lamnyi seperi
sunegoan persendian, katarak, dan gangeun Rescimbingan vimg memedishiann s nen-
oalamu ramma kecelakoon selinggs membast kompleks permasalishan dan mempersolil
poming elaganya

semensia sendin mengekibatkan disabilitas mental, sedangban penysbat-penvidkil de-

§ utif pada wsia lanjul mengakabatkom hsahilitn Sk g oyt Disabilitas ooipel ing
menitkibuthan pemlerita demensia sulil mntok menolong dinnya senden sampas pado Gngkae
teriencah seperi Udak sanzpup meds et s air hesae sendie, Bdsk mampo mekan zendin,
serta Uik senzenp pergd ke mmah =akat (5,61

DIAGNOSIS DAN DERAJAT BERAT DEMENSIA

Mlengacy ke Pedoman Penggolongan dan Bagnosis Ganggemn Jiwan di Indonesia
(PPDGT 1) dingnosis demensia ditegakkon bilis fendapat gangoisn fungsi lnhr tanpa
ganaguan kesudaran dengan gejals defizt kognist (daya mgat/memon, daya pikir, onen-
tsi, huhasa), disena gangpuan emosiom] Jdan pedlaku yang mengegnngen Kegitan
sebiari-han (PPIMGES L) Beral defsil kogoist tecsebin dapat diubure dengan pemerikapan
Mini Mental Ste {MMS]

Geplu-aejula muopewan kognisi multipe] didominisi gejatn delisil keanist {gangeom
recent memesy dan immedinte recall). Dugnosts ditegakkon dengan bimiom pemenisn
“Mini Mental State” (MME) Skor muksimim onmg pornal dengan pemeriksaan MMS
adalsh 30, sedanakan bifa skomy antar 21-25 kemungkonan tegudi awal demensn, se-
damakamn bilaskor dihawah 20 sadih pelis terudn demense dan skor dibaosah 17 menenmukkan
siam demensia berat dun bila skor MBS <€ 10 herarti demensia sangut berat. Bila seluin gejala
demensia juga didapaikan hiperensi atan iwayst CVA hlemikkan dingnesis Demensin
Waskulor, sedangrkin bili tidak didapatken hipertensi dan mwayit CV A, ditegakkan diagnosis
Demensia Alzheimer (7,13,14)
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PLASTISITAS OTAK DAN JIWA ( FRADY & MIND PLASTICIT

Pengan Positron Bmnissicas Tomography {"ET), 12lah diketahul untuk melaksanakan
firng sityn seheeri-hari seorang individu normal mengaktifkan oy (0-2000% dord mtsan
milyar newron-neuros di coetex cerelri, Sedanghkan sel-sel yang tdak akaf nken diakifkan
denan proses belajar atau upava mengatesi tantngan hidep. Dengan demikaon seorang
nsia lanjut mempunya potenst mental yang sama dengan orang-omng mudu, asal 1a selale
aknf melakulun progses belajar dan ferus-menenis mengatas antangan hidep (6,7.16),

IRINSIF DASAR PENATALAKSANAAN DEMENSTA
Frenarilnksanman demensia beciumpo pieda 3 prinsip dasar yat

I. Memperlambat detenonsas fungsi-fungsl mentnl dengan imengakiikan penderta
mielabuban mleribial wosial dan proses belajar eoos menrus,

g ]

Menangeulangzi Bakier-lakior predisposiz

L Mengatasi fuktor-fakitor penylit (3.7, 13,16),

4 Gila dhiperhkan wrapi peikotarmaka untuk mengatas) wiham, ganggan cmosionisl.
agitusf. beriknn Haloperidol .25 ngrioral mudspmum 3 % seban, bl gegala panggin
mental terstiasi, ohat iingsune dibentikan tnps tappering off (12,13,

Butir T ilaksmmskan padi "Commuzity Bised Care”, Dudit 2 dien 3 pada "Hoespatal Based
Service”, butir 4 Puskesimas/REU The 11{12)

DEAGNOSIS DINI DAN PENATALAKSANAAN DERMENSLA

Miagnesis ding demensia dapat dilakukan & Pos Yando atin Poskeamas sctelah
dhlakukan penvaringnn suspek demensin tedhalap populasi wsin lenpuol &E wiliayah kerja
P Yandi tersebut dengan Prosedur Senem Dingnostilo | Peclomgie), Setelab didaqedtkan
suspek demensie diagnosis dikonlimms dengan peoeriksaan Mini Mental State (MRS}
{ Feelanpie).

Schelum atau sesulahy pemeriksaan MMS dilukukian pemeriksann terhadap predis-
prsist demensia vieskular sepert hipertensi atau sda odaknya mwayatstroke. Bibi teedipat
demensis denzan hiperienst at fwsyat stroke dite gakkan diagnosis Demensia Viskolar,
Sealanghan bila sk tordapat hiperienst sl riwayat stroke ditegakban diagnosis Demen-
sia Alehetmner,

Untuk pare usia Janjut dengan demensia tanpa faktor-faktor penyulic atan tanpo
luktor-luktor predisposisi dilikukun penyuluhan stnpun kegiatan sosialisasi yang bersifl
“pelaxing” vtk memperiumbt deteriorsast fungsi mental. Upayn s dapat diladigken di
Pos Yandu Lansm,
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=

Untuk kepentingan epidemuologik hasil-hasil pemeriksam dicantumben dalam For-
muit Pelaporan (Serlampir)

Penatalaksanann demensia dilakukan secara kusdif (menggunakan psikofarmaka)

i rumah sabkit pada demensia dengan faktcs peedisposis st dengan faktor penynulit anps

melihat desajut besat demensia, Pentalaksanann tersehut Eebil ditgjukan kepads pengen

dalinn faktor-faklor predisposist dan upaya rehabilitasi disabilitas akibat fakior penvulin

‘ade Demenszin Alzheimor dengan demgat nngun tenpu fektor penvelil vang perlu di-

lakmiin hanyalab supeevisi oleh kader-kader Pos Yando, Supervisi lersebut bedujuan
untuk mencegah kecelakaan akibat disabilives

Pactn demensiz Aldheimer dengin MMS = 10 supervisi dilaluoboan seears periodik
sefivnghan bila MMS < FD supervisi dilakukan secars Komtin,

Pouda semun demensie dengan pensulit yang memerldan terapt faemaka penataink-
samiun dilabukan Jd3 mmah sakit dengan peralutin yang lengkap.

Supervisl pmeindik dagat dilakiokan oleh bader PERE Q5 Pos Yamsdo Langia {Cormmu-
ity Bse] Cong), sedungkon supervisi kontine i dilikokan oleh Tim Gernlnk
Multdisipliner { Hosptal Based Secvice), selingien diperlukan perawatan khosus 002

‘wirlimg dingat Fbyaa demensia beed dengan skor MBS < 10, penileritanyi s¢lalu
inertchiadi risiko kecelokann, sehingga diperlakan perawatan kKlusos i Umt Genatri

RAuliidisipliner depzan peralatun fenakep (165
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Keantungan pengpuiaan "Communily Baced Care
dinpkan dengan “Tlospita! Bayed Serviee”

" unrnk diagnosis dng demensio dibai-
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Pemyaringan pandirita suspek demensta secors wisl du sngiat

Pengunjung Pes Yonde s disnsnksikan bembans sejajar Goomehbnt ke arah pemeriba
Pemeriksn mmmperiharkan porakan-gerakan sebagai henko

Pemerikss menginsmukaikan gemkan-gerdkan dilakuken borsngesama dengun komando kata

Peincrikza menginsiniksikan gerakan-gerakan dilakukon bersma-samma dengan komurba 1, 2,

Selinp pernkan salal pendesita dinnpgap swspek demensia dan dilakukan pemerikesann selnjutny

dengan Mini Meninl Sinte (MME)
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KESIMPULAM

1,

Cormumunity Based Care yang berpusat di Pos Yandu [ansia dapat dipunakan untik
diagnosts dini demensin untuk Kepentingmm epidemiotog sera upava memperlambal
iterorisazi fungsi mental untuk meningkatkan kualites hidop usi Tanjut.

2. Hespital Baged Service digunakan umtuk penafalabsanann demepsia dengm betbagi
Takror pepyulit atanpum faktor prodisposess serta pendents demensia sanpad berat

1. Tengpunaan Comiminity Based Care yang berpasat di Pos Yandu Lansie akan mesin
aunkan bebap para usia boagut i deaeeabi perilee yang dakoperlo peren jonb-joh ke
ruimailh kil Besar di kota-koda, zerfa dengan supervist berkelanjutan oleh Kaler PEE
dapat mengurangt kecelakonm pada penderitn demensia dengan desabrlitos,

SARAN

. Perle pelembagaan Hospilal Based Service yang bersilat imoltidiziplimser dan el

dayuan Commumity Based Care di Pos Yapdu Lasisia delom benbuk Pemeriksaen f
Pdegis - Prosechis Senam Diegnnsiik,

Ltk peoghesnatan sebakayn ponggunaan sistm fefend oty Based Cone -
Hoxpitnl Based Service ditukudan secam elisien, terkoordinie, dan melembaga.

Perl Peluihon Metode Aseamen don Pentalaksannan Demensiodensan Pemeriksaan
i Meja - Prosedur Senam Diagnostk bage pelogas. Fuzkesmas pembinn Pos Y andu
Lasrsia uniuk masmbeenlayaban Comimnuity Bibed Ciere

PBAFIAR PUSTAKA

P11
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Fenintaleics prann Prakiu Blaesinn Frikogeres: Demznon i

Miri Mewial State Examiination {MMEE )

e MM pewawancar:

Manm respondm
Lisnor responden
Pandidikamn
bl esimuim Bkare
& i |
5 | 1
3 5 '
L i |
3 | 1
9 | [
Skore | |
Toral

Tamgeal wawancara
e Jamomula

O ntnsi

Saknrang (haril, {tanggal). {bulzan}, [tahun] beberapa dan

imusim} apat

Sekarang kita berada di mana?

ljelani, [nomer rumahl, [kota), (kabupaten|, {propins]

Registrasi

Pewensancara menyebutkan nama 3 buah bonda, 1 detik untuk

finp benda Kemudian mintalab manuela mengulang ke 2 nama

bendatersebut, Berikan 1 angka untuk tiap jawaban vang benar,

Bila masih salah, ulangleh penyebutan ke 3 name henda

tarsebut, sampai ia dapat mengulangnys dengan lenar.

Hitunglah juminh porcobaan dan catatlah, (bala, kursi; sepasu|,

Jumlah peroobnae

Hitunglah berturdderl sefang 7 mulei dari 100 ke bawab, 1

anfka uniuk tizp jaweban yang benar. Barhenti getelah &

hitungan. (92, 85, 79, 72, 85). Kemungkinan lain, salah kata

‘dunig” dari skhir ke awel |g-i-n-u-d)

Manningat

Tanyalah kembalk sema ke 2 benda vang t2leh disabutkan di

gtas. Barllah 1 angke untuk tlap jawnban vang henar,

Behasza

#.  Apakah nama benda-hande ini? Parlibatksn pensil dan
arlaji. 1 angkal

L. Ulenglah kelimet berkun: “Jdiks Tidak

c. Leksanskan 3 buah perotsh in; "Fegasglah selambear
kertes dengen tangan ¥ananmuy

d. Bscalsh dan laksamakan parintah bedkut: "FEJAMEALD
MATA ANDA™ (1 angka)

. Tulislah sebhwneh kalimat, (1 angka)

1 Tirulnm garmbar ini, {7 angka)

Jam selesai
Tempat wawancim
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