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RINGKASAN

Prevalensi Penurunan Fungsi Kognitif Sebagai GejalaAwal Demensia
Alzheimer Pada Perempuan Lansia di PWRI Patrang Kabipaten Jember, Anita
Febriana, 012010101087, 38 him.

Dengan meningkatnya kemampuan teknologi di berbdmgdang serta
kemajuan di bidang ekonomi, harapan hidup manusiariesia meningkat pula, saat
ini telah melampaui 60 tahun. Meningkatnya usiaapan hidup karena mengalami
proses penuaan, termasuk otak akan mengalami permuldangsi intelektual berupa
sulit mengingat kembali, berkurangnya kemampuaamdahengambil keputusan dan
bertindak lebih lamban. Penyakit atau kelainan tegemensia menjadi lebih sering
kita hadapi. Tujuan dari penelitian ini adalah kmteengetahui prevalensi penurunan
fungsi kognitif sebagai gejala awal demensia Alztexi Jenis penelitian adalah
penelitian deskriptif dengan pendekatan secaoss sectionalyaitu pengukuran
variabel hanya pada satu saat, artinya tiap subgeka diobservasi satu kali saja dan
pengukuran variabel subyek dilakukan pada saat mkesaan tersebut dan tidak
dilakukan tindak lanjut. Penelitian di laksanakarKdntor Sekretariat PWRI ranting
Patrang dengan menggunakan teknik pengambilan $gugmsive samplingData
penelitian dianalisa secara deskriptif, dan disajilalam bentuk distribusi frekuensi.
Dari data didapatkan hasil bahwa dari 160 respondery diteliti didapatkan 50
responden (31,25%) memenuhi kriteria sampel péaelidumlah perempuan yang
normal (tidak ada gangguan kognitif) adalah 41 s&hesar 82%, probable gangguan
kognitif ada 9 atau sebesar 18%, sedangkan yangatsni definitif gangguan

kognitif tidak ada atau sebesar 0%.

Program Studi Pendidikan Dokter, Universitas Jember



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ..o cennnnnnnnnees Ii
HALAMAN PERSEMBAHAN ..o i
HALAMAN MOTTO e iv
HALAMAN PERSETUJUAN ... e v
HALAMAN PENGESAHAN ..o Vi
KATA PENGANTAR oo vii
UCAPAN TERIMA KASIH ..o, viii
RINGKASAN e e Xi
DAFTAR TSI Lo I Xi
DAFTAR TABEL .o XV
DAFTAR GAMBAR ....oiiiiii s XVii
DAFTAR LAMPIRAN oo Xviii

BAB1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang..........ccccovvriiviiiiiiiiiiiiii e eeeeeeeeee e
1.2 Rumusan Masalah..........cccccriiiiiiiiiiii e
1.3  Tujuan Penelitian...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiii e

w W W Kk

1.4 Manfaat Penelitian.......ccoovneeeieeeee e

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA

0t R - Vo |11 0 £ - 4
2.1.1 Pengertian Umum Lanjut USIa ..........coemeeeeeeeeeeerninnnnnnnn 4
2.1.2 KaraKteristik LanSia .............uuuee. e eeeeeiniiinnnnee e eeeeeeeeeens 5
2.1.3 Masalah Kesehatan Pada Lansia.......ccccccccceeiiiieeieeeeeeeene.
2.1.4 Pemeriksaan Status Mental pada lansia....................uuuee.

A B 1Y 1 0121 o 1 - TR

o 0 O O

2.2.1 Pengertian Umum DemMEeNSIa.............ammmmeeeeeeeeerennnnnnnnnnns



BAB 3

2.2.2 Demensia AlZNEIMET ......conoeee e, 8

2.2.3 Faktor Penyebab Demensia Alzheimer ........cccccccceeeeennn. 11
2.2.4 Epidemiologi Demensia Alzheimer ......cccccceeeeiiiivvieiiinnnnns 12
2.2.5 Dampak atau Akibat Demensia Alzheimer....................... 12
2.2.6 Gambaran Klinik Demensia Alzheimer......cccc........ccoouuue. 13
2.2.7 Diagnosis Demensia Alzheimer..........coeiiiiie, 15
2.3 Profil PWRI Ranting Patrang............cccceeeeeiiiieeeeeeeeeceeeeiennnnns 16

2.4 Kerangka Konseptual Penelitian..............cccovvvvvvvviiiincinnnnn. 17

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian........ccccuuuiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 18
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian.................ciiiiiiiiiiinnneiinnnnne. 18
3.2.1 Tempat Penelitian.................uuun oo 18
3.2.2 Waktu Penelitian ..........ooooiiiiiiiiiie e 18
3.3 Variabel Penelitian...........cccccuiiiiiiiiiiiii e 18
3.4 Definisi Operasional Variabel.............ccccoooiiiiiinn, 18
3.5 Sampel Penelitian...........ccoooviiiiiiiiiiiiiii e 19
3.5.1 Jumlah Sampel Penelitian .............occcccceevvevvveiiiiiiiiciineeenn. 19
3.5.2 Teknik Pengambilan Sampel............ocovmmemreiieiiiiiiicciieen. 19
3.5.3 Kriteria Sampel Penelitian ... 19
3.6 Alat Ukur dan Bahan Penelitian..............cccccceeeiiiiienninninnnne. 19
3.6.1 Alat Ukur Penelitian.............ccouiimmmmmnniiiiiiiiiiieececeeee e 19
3.6.2 Bahan Penelitian...................oi wmmmmmeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
3.7 ANAliSIS Data.....ccooiiiieeeeiiiiieeeee e 20
3.8 Alur Penelitian ... 21

BAB 4 ANALISIS HASIL PENELITIAN

4.1 Gambaran Umum Anggota Perempud?WRI ................... 22

Xi



4.2 Gambaran Tingkat Alzheimer Perempuan Lansia

PWRI ..ottt 25
BAB 5 PEMBAHASAN ..ottt : 26
BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 KeSIMpPUlan..........cooovriiiiiiiiiiii e 29
6.2 SAMAN....ceiiii e nnnes 29
DAFTAR PUSTAKA ittt e e e 30
DAFTAR LAMPIRAN ittt a e 32

Xii



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Gangguan Neuropsikiatrik Pada Penyakihéimer............... 10

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Usia Anggota Pereampuanjut Usia di
PWRI Ranting Patrang Kabupaten Jember...... ................. 22

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikaerakhir Perempuan
Lanjut Usia di PWRI Ranting Patrang Kabupaten Jembe.... 23
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan TerakkiteFhpuan Lanjut Usia
di PWRI Ranting Patrang Kabupaten Jember..................... 24
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Riwayat Penyakitdhgouan Lanjut Usia
di PWRI Ranting Patrang Kabupaten Jember..................... 24
Tabel 4.5 Distribusi Tingkat Penurunan Fungsi Ktgpada Perempuan
Lanjut Usia di PWRI Ranting Patrang Periode Tahun
2005 e —————————————a e e e 25

Xiii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Endapan(plak) Amiloid dan Gumpalan Serabut Saraf
(Neurofibrillary tangles)ada Alzheimer .............ccccceeeeieveennnnnn. 9

Gambar 2.2 Perbedaan Otak Normal Dengan Otak pRédayakit

F e 14 11511 4 1= 16
Gambar 2.3  Kerangka Konseptual Penelitian .............ccocceiiiiiiiinininnnnnnn. 17
Gambar 3.1  Alur Penelitian.........ccoouuiiiiiiee e 21

Xiv



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran A: Surat Persetujuaimformed Consent)............cceeeiienieieeeeinneeeee. 32
Lampiran B: Data Demografi............ooooiiimemmmmieniee e 33
Lampiran C: Mini Mental State ExaminatiofMMSE).............cccccccccvcceeienennn. 34
Lampiran D: Daftar Hasil Pertanyaan Tiap Iltem pEdé&ioner MMSE........ 36
Lampiran E:  Hasil Penelitian............ooo oo 37

XV



