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ABSTRAK 
Demensia merupakan penyakit neurodegeneratif yang menjadi penyebab kematian nomor 7 di dunia. 

Berdasarkan World Health Organization (WHO) lebih dari 55 juta orang di dunia mengalami demensia. 

Penyakit ini menyebabkan kerusakan progresif yang berkaitan dengan memori, pengenalan, orientasi 

spasial dan temporal, serta komunikasi. Patofisiologi demensia belum sepenuhnya dimengerti. 

Pencegahan demensia pada lansia dapat dilakukan melalui upaya pencegahan primer, yaitu dengan 

menghilangkan faktor risiko tertentu. Salah satu pendekatan upaya ini adalah dengan tetap aktif secara 

kognitif, fisik dan sosial di usia paruh baya serta usia lanjut. Literatur ini merupakan hasil dari pencarian 

di Google Scholar, PubMed, Science Direct, Hindawi, Medline, dan Cochrane. Berikutnya dilakukan 

seleksi untuk memilih literatur yang sesuai. Peninjauan isi literatur yang telah memenuhi kriteria 

dilakukan untuk memulai penulisan kemudian diskusi disusun secara sistematis. Ada bukti 

observasional yang menunjukkan bahwa perkembangan demensia dapat ditunda dengan intervensi 

seperti modifikasi gaya hidup yaitu mendorong pasien untuk aktif secara fisik dan kognitif, menjaga 

pola makan yang sehat, serta mengelola gangguan pendengaran dan faktor risiko kardiovaskular, 

khususnya hipertensi. Patogenesis demensia belum sepenuhnya dimengerti, namun pencegahan primer 

dapat dipertimbangkan untuk dilakukan karena sebagian besar faktor yang terlibat dalam timbul dan 

berkembangnya demensia dapat diatasi, sehingga tujuan pencegahan ini dapat menunda timbulnya 

sindrom demensia pada lansia. 

 

Kata kunci : demensia, geriatri, pencegahan primer 

 

ABSTRACT 
Dementia is a neurodegenerative disease, It ranks as the seventh leading cause of death worldwide. 

The World Health Organization (WHO) estimates that over 55 million individuals worldwide suffer 

from dementia. Dementia gradually impairs memory, recognition, spatial and temporal orientation, 

and communication. There is still much to learn about the pathophysiology of dementia.. Prevention of 

dementia in the elderly can be done through primary prevention efforts, namely by eliminating certain 

risk factors. One approach to this effort is to remain active cognitively, physically, and socially in 

middle age and old age. This literature is the result of searches on Google Scholar, PubMed, Science 

Direct, Hindawi, Medline, and Cochrane. Next, a selection is carried out to select appropriate 

literature. A review of the contents of the literature that meets the criteria is carried out to start writing, 

and then the discussion is arranged systematicallyThere is observational evidence that suggests 

interventions like lifestyle modification, which encourages patients to be physically and cognitively 

active, maintains a healthy diet, and manages cardiovascular risk factors, particularly hypertension, 

and hearing loss, can slow the progression of dementia. Although the pathophysiology of dementia is 

still not entirely understood, primary prevention should be taken into consideration since it can 

postpone the onset of dementia syndrome in older adults by addressing the majority of the factors that 

contribute to the emergence and development of dementia. 
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PENDAHULUAN 
 

Demensia merupakan penyakit neurodegeneratif yang menyebabkan kerusakan progresif 

berkaitan dengan memori, pengenalan, orientasi spasial dan temporal serta komunikasi. 

Penyakit ini menyebabkan perilaku seperti perilaku agresif dan berdampak besar pada pasien 

dan keluarganya (Hussenoeder & Riedel-Heller, 2018). Berdasarkan data WHO >55 juta 

individu di dunia mengalami demensia dan 60% diantaranya berasal dari negara dengan 

penghasilan rendah-menengah. Setiap tahunnya, terdapat sekitar 10 juta kasus demensia baru. 

Demensia menyebabkan tingginya biaya penanganan. Beberapa faktor penyebab meliputi 

pemahaman yang kurang akan penyakit demensia, terbatasnya sumber daya, dan kurangnya 

pelatihan pelatihan bagi para pendamping orang dengan demensia (Alzheimer Indonesia, 

2019). 

Demensia merupakan penyebab kematian nomor 7 di dunia serta merupakan salah satu 

penyebab utama kecacatan yang menyebabkan ketergantungan di kalangan lanjut usia (World 

Health Organization, 2023). Negara-negara berpendapatan tinggi seperti Jepang dan Amerika 

Serikat memiliki tingkat prevalensi demensia yang distandarkan berdasarkan usia berkisar 

antara 8-10% di antara orang dewasa berusia >65 tahun (Wu et al., 2017). Di Eropa, meta-

analisis dari 16 studi kohort mengidentifikasi tren penurunan insiden demensia selama dua 

dekade terakhir, yang dikaitkan dengan peningkatan pengelolaan faktor risiko kardiovaskular 

dan pencapaian pendidikan yang lebih tinggi (Satizabal et al., 2016). Namun, negara-negara 

Eropa Selatan seperti Yunani dan Italia menunjukkan tingkat prevalensi yang lebih tinggi (9–

12%) dibandingkan dengan Eropa Utara (6–8%), yang berpotensi terkait dengan pola makan 

dan kecenderungan genetik (Niu et al., 2017). Sebaliknya, sebuah studi lintas negara di 

Argentina, Brasil, dan Chili melaporkan prevalensi demensia sebesar 7,3–8,7%, yang didorong 

oleh tingginya tingkat diabetes dan ketimpangan sosial ekonomi (Llibre-Rodriguez et al., 

2016). Shanghai Aging Study melaporkan prevalensi sebesar 6,0% di antara orang dewasa ≥65 

tahun, dengan tingkat kejadian meningkat tajam seiring bertambahnya usia, dari 3,5 per 1.000 

orang-tahun pada usia 65–69 menjadi 65,1 pada usia ≥85 (Ding et al., 2020). 

Tahun 2016 diperkirakan terdapat 1,2 juta orang yang mengalami demensia di Indonesia. 

Angka ini diperkirakan akan terus meningkat menjadi 4 juta orang pada tahun 2050. Hal ini 

akan menambah beban keluarga terhadap biaya perawatan bagi anggota keluarga penderita 

demensia (Alzheimer Indonesia, 2019). Sebuah studi berbasis komunitas di Jawa 

memperkirakan prevalensi demensia sebesar 6,1% di antara orang dewasa berusia ≥60 tahun, 

sejalan dengan rata-rata regional negara berpenghasilan rendah-menengah tetapi lebih tinggi 

dari estimasi nasional sebelumnya sebesar 4,6% (Sutanto et al., 2020). Faktor risiko seperti 

pendidikan rendah, penyakit kardiovaskular, dan akses layanan kesehatan terbatas 

memperburuk kerentanan (Puspitasari et al., 2021). Namun, sistem data kesehatan Indonesia 

yang terfragmentasi dan stigma budaya seputar gangguan kognitif menghambat pelacakan 

kejadian yang akurat, sehingga memerlukan penelitian mendesak untuk mengatasi kesenjangan 

ini. 

Pencegahan yang optimal sejak dini dapat mencegah terjadinya demensia di kemudian hari 

(Horstkötter et al., 2021), Livingston et al., 2020). Berbagai faktor risiko berdasarkan 

rekomendasi lifestyle for brain health-index yang dapat dimodifikasi sebagai strategi 

pencegahan dalam perawatan primer adalah kurangnya aktivitas fisik, merokok, penggunaan 

alkohol, aktivitas kognitif yang kurang, diet tidak sehat, depresi, hipertensi, obesitas, diabetes, 

hiperkolesterolemia, penyakit jantung koroner, dan penyakit ginjal (Horstkötter et al., 2021). 

Studi menunjukkan bahwa penanganan faktor risiko yang dapat dimodifikasi dapat mencegah 

atau menunda hingga 40% kasus demensia di seluruh dunia (Livingston et al., 2020). Sebuah 

studi longitudinal di Amerika Serikat menunjukkan bahwa individu dengan kesehatan 

kardiovaskular yang optimal memiliki risiko demensia 60% lebih rendah dibandingkan dengan 
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mereka yang memiliki profil kardiovaskular yang buruk (Pugazhenthi et al., 2020). Demikian 

pula, uji coba Finnish Geriatric Intervention Study (FINGER) mengungkapkan bahwa 

intervensi multidomain yang menargetkan pola makan, olahraga, pelatihan kognitif, dan 

pemantauan vaskular mengurangi penurunan kognitif hingga 30% pada populasi lansia yang 

berisiko (Ngandu et al., 2015). Sebuah studi kohort di pedesaan Indonesia menghubungkan 

tingkat literasi yang rendah dan hipertensi yang tidak diobati dengan peningkatan risiko 

demensia sebanyak 2,5 kali lipat, yang menekankan urgensi menangani faktor-faktor yang 

dapat dicegah (Dartanto et al., 2019). Temuan ini menyoroti potensi strategi kesehatan 

masyarakat untuk mengurangi kejadian demensia melalui tindakan pencegahan. 

Patofisiologi demensia belum sepenuhnya dipahami (Mangialasche et al., 2012). Sebuah 

studi merekomendasikan individu untuk tetap aktif secara kognitif, fisik dan sosial di usia 

paruh baya serta usia lanjut meskipun masih sedikit bukti yang menunjukkan bahwa aktivitas 

spesifik tunggal dapat melindungi individu terhadap demensia (Livingston et al., 2020). Maka 

dari itu, dilakukan penelusuran kepustakaan untuk mengetahui keefektifan pencegahan primer 

terhadap terjadinya demensia. 

 

METODE  

 

Literatur dalam penelitian ini merupakan hasil dari pencarian di Google Scholar, Science 

Direct, PubMed, Hindawi, Medline, dan Cochrane. Pencarian dilakukan dengan menggunakan 

kata kunci dementia, geriatric patient dan primary prevention. Berikutnya dilakukan seleksi 

untuk memilih literatur yang sesuai. Peninjauan isi literatur yang telah memenuhi kriteria 

dilakukan untuk memulai penulisan kemudian diskusi disusun secara sistematis. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Demensia adalah penurunan kemampuan kognitif secara signifikan hingga menyebabkan 

terganggunya fungsi sehari-hari secara mandiri. Demensia dikarakteristikkan sebagai sebuah 

sindrom penyakit tertentu. Pengertian demensia telah diperbaharui dalam kriteria DSM-5 

dimana demensia tidak lagi disebut demensia, tetapi sekarang disebut Major Neurocognitive 

Disorder (MND) (APA, 2013). Penyebab demensia sangat beragam dan mencakup kondisi 

neurologis, neuropsikiatri dan kondisi medis tertentu (Emmady et al., 2019; Gale et al., 2018). 

Demensia memiliki beberapa subtipe yaitu demensia Alzheimer, frontotemporal, vaskular, 

lewy body, dan prion disease dimana dari keempat subtipe tersebut, demensia Alzheimer dan 

demensia vaskular adalah subtipe yang paling umum dijumpai (Elahi & Miller, 2017; Emrani 

et al., 2020). 

Proses penuaan merupakan faktor risiko penting terjadinya demensia, dimana lebih dari 

90% demensia muncul setelah usia 65 tahun. Insiden dan prevalensi demensia terus meningkat 

secara stabil di seluruh dunia seiring dengan peningkatan usia rerata populasi. (Elahi & Miller, 

2017). Faktor risiko demensia terbagi menjadi 2 kategori di antaranya yang dapat dimodifikasi 

dan tidak. Faktor risiko seperti jenis kelamin perempuan, ras kulit hitam, etnis Hispanik dan 

faktor genetik adalah contoh yang tidak dapat dimodifikasi. Sementara itu, faktor risiko yang 

dapat dimodifikasi meliputi hipertensi, diabetes, pola makan, serta kurangnya aktivitas 

kognitif, fisik dan sosial (Arvanitakis et al., 2019; Emmady et al., 2019). 

Perubahan serebrovaskular merupakan temuan neuropatologis yang umum pada subjek 

lanjut usia dengan demensia. Perubahan ini mencakup remodelling vaskular dan gangguan 

pada makro- serta mikrovaskulatur yang dapat merusak integritas pembuluh darah. Khususnya, 

remodelling tersebut menyebabkan penyakit vaskular dan hipoperfusi serebral yang terkait 

dengan cedera neuronal, kerusakan otak struktural dan fungsional. Temuan neuroimaging juga 

menunjukkan hiperintensitas white matter, lesi serebrovaskular dan cerebral amyloid 
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angiopathy. Selain itu, kelainan ultrastruktural pada mikrovaskulatur, yang berhubungan 

dengan penyakit pembuluh darah kecil dan semakin memburuk dengan penuaan, meliputi 

kerusakan dinding kapiler, akumulasi eritrosit, penebalan membran dasar, serta degenerasi 

perisit. Kondisi ini menyebabkan gangguan pada permeabilitas sawar darah otak dan 

berkontribusi terhadap gangguan kognitif vaskular (Raz et al., 2016; Villeneuve et al., 2014). 

Pencegahan terjadinya demensia pada lansia dapat diklasifikasikan menjadi primer, 

sekunder, dan tersier. Pencegahan primer terkait pada pengurangan kejadian penyakit dengan 

menghilangkan atau mengobati faktor risiko tertentu, yang dapat menurunkan atau menunda 

perkembangan penyakit tertentu. Pencegahan sekunder mengacu pada pengurangan atau 

penghentian perkembangan gejala setelah gejala muncul. Pencegahan tersier memperbaiki 

dampak komplikasi dan kecacatan penyakit jangka panjang, sehingga memungkinkan pasien 

untuk mempertahankan kualitas hidup yang dapat diterima (Han & Han, 2014; Savica & 

Petersen, 2011). 

Pencegahan primer dapat dibagi menjadi pencegahan individual dan berbasis komunitas 

dimana pencegahan individual berfokus menargetkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi 

sedangkan pencegahan berbasis komunitas meliputi peningkatan akses terhadap pendidikan 

anak untuk memperoleh tingkat pendidikan yang lebih tinggi, penyediaan layanan kesehatan 

dan perawatan sosial yang terjangkau dan berkualitas tinggi, serta penurunan risiko trauma otak 

dengan mewajibkan penggunaan helm dan sabuk pengaman di lingkungan kerja dan 

transportasi (Hussenoeder & Riedel-Heller, 2018; O’Donnell, 2023). 

Patogenesis demensia adalah proses multifaktorial yang kompleks yang melibatkan 

patologi amiloid dan tau, peradangan saraf, stres oksidatif, disfungsi mitokondria, serta faktor 

genetik dan lingkungan. Memahami mekanisme ini sangat penting untuk mengembangkan 

strategi terapi yang efektif untuk mencegah, menghentikan, atau membalikkan perkembangan 

demensia (Butterfield et al., 2013; Heneka et al., 2015; Swerdlow, 2018). Namun belum 

sepenuhnya patogenesis tersebut dapat dijelaskan, disamping itu terdapat pencegahan primer 

mungkin dilakukan karena sebagian besar faktor yang terlibat dalam timbulnya dan 

berkembangnya demensia dapat dimodifikasi atau dapat diatasi, sehingga dapat menunda 

timbulnya sindrom demensia (Mangialasche et al., 2012). Pencegahan dini demensia telah 

memperoleh perhatian yang semakin meningkat selama dekade terakhir (Horstkötter et al., 

2021). Studi menunjukkan bahwa perkembangan demensia dapat ditunda dengan intervensi 

modifikasi gaya hidup. Satu satu pendekatan yang dilakukan dengan mendorong pasien untuk 

aktif secara fisik dan kognitif, menjaga pola makan yang sehat, serta mengelola gangguan 

pendengaran dan faktor risiko kardiovaskular, terutama hipertensi (Montero-Odasso et al., 

2020). 

Studi oleh Horstkötter et al. tahun 2021 menyatakan bahwa intervensi gaya hidup seperti 

meningkatkan aktivitas fisik dan kognitif, menghindari rokok, mengurangi konsumsi alkohol, 

kebiasaan diet sehat, menghindari depresi, mencegah hipertensi, obesitas, diabetes, 

hiperkolesterolemia, penyakit jantung koroner dan penyakit ginjal merupakan strategi yang 

dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya demensia di kemudian hari (Horstkötter et al., 

2021). Studi lain menyatakan demensia dapat dicegah dengan meningkatkan aktivitas fisik 

dengan frekuensi yang cukup. Aktivitas fisik dengan frekuensi yang sangat kurang tidak 

memberikan nilai positif dalam upaya pencegahan (Kivimäki & Singh-Manoux, 2018). 

Studi oleh Castro et al.  menunjukkan bahwa orang dewasa yang lebih tua, terutama yang 

disertai kondisi seperti hipertensi, dan gangguan kardiovaskular berisiko lebih tinggi untuk 

mengalami demensia. Studi ini menunjukkan bahwa perbaikan pola makan, aktivitas fisik dan 

pelatihan kognitif dapat mencegah kejadian demensia. Intervensi pola makan dilakukan dengan 

meningkatkan konsumsi termasuk buah-buahan, sayuran dan sereal gandum utuh yang tinggi. 

Jenis makanan ini kaya akan antioksidan dan komponen anti-inflamasi. Antioksidan yang 

didapatkan dari nutrisi dapat mengurangi kerusakan sel otak dan peradangan yang mungkin 
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mengurangi akumulasi plak beta amiloid yang merupakan ciri neuropatologis demensia. Selain 

diet, intervensi latihan aerobik dapat meningkatkan fungsi neurokognitif melalui peningkatan 

oksigenasi otak, integritas white matter anterior dan volume grey matter. Selain itu,  perubahan 

gaya hidup dan peningkatan kognitif akan meningkatkan kadar faktor neurotropik otak setelah 

latihan fisik (Castro et al., 2023). Hal ini serupa dengan studi Mukadam et al. yang 

menyimpukan bahwa penurunan kejadian demensia dikaitkan dengan intervensi gaya hidup 

termasuk berkurangnya kebiasaan merokok dan akses yang lebih baik terhadap pendidikan dan 

semakin tingginya tingkat pendidikan (Mukadam et al., 2024). 

 

KESIMPULAN 
 

Demensia adalah penurunan kemampuan kognitif secara signifikan hingga menyebabkan 

terganggunya fungsi sehari-hari secara mandiri. Penyebab demensia sangat beragam dan 

mencakup kondisi neurologis, neuropsikiatri dan kondisi medis tertentu. Pencegahan 

terjadinya demensia pada lansia dapat diklasifikasikan menjadi primer, sekunder, dan tersier. 

Pencegahan primer dapat dibagi menjadi pencegahan individual dan berbasis komunitas. 

Intervensi gaya hidup seperti meningkatkan aktivitas fisik dan kognitif, menghindari rokok, 

mengurangi konsumsi alkohol, kebiasaan diet sehat, menghindari depresi, mencegah 

hipertensi, obesitas, diabetes, hiperkolesterolemia, penyakit jantung koroner dan penyakit 

ginjal merupakan strategi yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya demensia. 
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