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ABSTRAK

EARLY DEMENTIA DITINJAU DARI KEDOKTERAN DAN ISLAM

Early dementia yang paling umum menyebabkan gangguan memori. Seseorang dengan early dementia
mengalami gangguan memori lebih berat dibandingkan orang normal yang mengalami penuaan, tetapi
tidak menunjukkan gejala-gejala demensia. Sampai saat ini penanganan prodromal early dementia sama
seperti penyakit demensia, dimana pengobatan dan perawatan yang dilakukan bertujuan untuk mengurangi
tanda dan gejala serta mengoptimalkan kemampuan yang masih dimiliki, hal ini diharapkan dapat
menurunkan laju kerusakan otak yang dialami penderita demensia.

Tujuan umum penulisan skripsi ini adalah untuk mengetahui early dementia ditinjau dari kedokteran dan
Islam. Secara khusus skripsi ini bertujuan untuk menjelaskan terjadinya early dementia, dan menjelaskan
pandangan kedokteran dan Islam mengenai early dementia

Hasil studi literatur memperlihatkan bahwa Mild Cognitive Impairment (MCI) atau early dementia yang
paling umum menyebabkan gangguan memori tetapi tidak menunjukkan gejala-gejala demensia, serta
penelitian menunjukkan bahwa pasien-pasien yang mengalami early dementia cenderung berkembang
menjadi penyakit Alzheimer. Hingga saat ini belum ada penatalaksanaan yang memuaskan untuk
menangani demensia, terapi obat yang dipakai saat ini bukan bersifat untuk menyembuhkan melainkan
hanya mengurangi atau memperlambat progresivitas penyakit menjadi penyakit Alzheimer atau penyakit
demensia lainnya.

Demensia (pikun) menurut pandangan Islam adalah hal yang wajar pada orang tua, serta penatalaksanaan
early dementia hingga saat ini belum ditemukan pengobatan yang memuaskan hal ini sesuai dengan hadits
Rasulullah bahwa sakit yang diderita setiap muslim diturunkan oleh Allah SWT berikut obatnya kecnali
penyakit tua yakni pikun sehingga digugurkan kewajiban atasnya dalam beribadah.

Setiap penderita early dementia harus mematuhi anjuran yang diberikan dokter untuk mencegah keadaan
penyakit menjadi tambah parah karena obat ini belum ditemukan obatnya serta dianjurkan untuk berdzikir
dan selalu ikhlas, sabar dan berlapang dada dengan cobaan yang diberikan Allah SWT.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1. 1. Latar Belakang

Sel otak normal pada usia 20-30 tahun sudah mengalami apoptosis (kematian
sel), terutama sel-sel yang tidak atau jarang digunakan. Hal itu merupakan proses
normal dan merupakan bagian dari proses penuaan. Akan tetapi gejala -awal dari
proses penuaan otak tersebut baru mulai terlihat pada usia 50 tahunan, di mana mulai
ada perasaan sering lupa. Hal itu dinamaican Mild Cognitive Impairment (MCI) atau
yang biasa disebut dengan early dementia (Anggraini, 2008).

Early dementia yang paling umum menyebabkan gangguan memori.
Seseorang dengan early dementia mengalami gangguan memori lebih berat
dibandingkan orang normal yang mengalami penuaan, tetapt tidak menunjukkan
gejala-gejala demensia seperti gangguan mengambil keputusan dan alasan (Ganguh
dkk, 2001).

Perkiraan prevalensi tahunan untuk pasien early dementia yang berada di
Afrika dan Amerika berkisar 3-4% dalam delapan dekade. Pada usia 65-74 tahun
berkisar 19,2%, untuk usia 75-84 tahun berkisar 27,6%, dan untuk usia lebih dari 85
tahun sebesar 38% (Unverzagt dkk, 2001).

Penelitian menunjukkan bahwa pasien-pasien yang mengalami early
dementia yang cenderung berkembang menjadi penyakit Alzheimer sebesar 10%-
15% pertahun (Grundman dkk, 2004).

Selain itu, pada pasien yang memiliki gangguan yang lain yang tidak
termasuk gangguan memori diklasifikasikan sebagai non-amnesik yang cenderung

menjadi demensia tipe lain seperti demensia lewy body (Tabert dkk, 2006).



Sebuah studi yang dilakukan oleh Roundtree dkk menunjukkan bahwa
penyakit early dementia yang berlanjut menjadi penyakit Alzheimer adalah 56%,
Untuk semua subtipe early dementia, selama empat tahun yang berlanjut menjadi
demensia adalah 56% dan yang berlanjut berkembang menjadi penyakit Alzheimer
adalah 46%. Hal inj dibandingkan dengan orang tua yang sehat yang berlanjut
menjadi penyakit Alzheimer sebesar 1-2% per tahun (Roundtree dkk, 2007).

Boyle dkk melaporkan bahwa pasien dengan early demenfic;r hampir 7 kali
lebih mungkin berkembang menjadi penyakit Alzheimer dibandingkan dengan orang
tua tanpa kerusakan kognitif. Hal ini sesuaj dengan perspektif bahwa penyakit
Alzheimer sering berperan sebagai penyebab kematian keempat di Amerika Serikat
(Boyle dkk, 2006).

Sampai dengan saat ini penanganan prodromal early dementia sama seperti
penyakit demensia. Dimana penyakit demensia belum dapat disembuhkan,
pengobatan dun perawatan yang dilakukan bertujuan untuk mengurangi tanda dan
gejala serta mengoptimalkan kemampuan yang masih dimiliki, hal ini diharapkan
dapat menurunkan laju kerusakan otak yang dialami penderita demensia (Wita,
2003).

Hal yang dapat kita lakukan untuk menurunkan resiko tejadinya early
dementia diantaranya adalah dengan menjaga ketajaman daya ingat dan senantiasa
mengoptimalkan fungsi otak. Secara teknis dua hal diatas dapat kita lakukan dengan
mencegah masuknya zat-zat yang dapat merusak sel-sel otak seperti alkohol dan zat
adiktif yang berlebihan kedalam sistem tubuh kita (Wita, 2003).

Mengoptimalkan fungsi otak dengan membaca buku yang merangsang otak
untuk berpikir hendaknya dilakukan setiap hari. Melakukan kegiatan yang dapat

membuat mental kita sehat dan aktif salah satunya dapat dengan memperdalam ilmu



agama. Mengurangi stress dalam pekerjaan dan berusaha untuk tetap relaks dalam
kehidupan sehari-hari dapat membuat otak kita tetap sehat (Wita, 2003).

Semua penyakit termasuk early dementia merupakan suatu cobaan yang
diberikan Allah SWT yang apabila dapat disikapi dengan sabar dan tawakal maka
akan mendatangkan pahala karena segala penyakit yang diberikan sesungguhnya
adalah ujian dari Allah SWT, dan merupakan sunnatullah yang didalamnya
mengandung rahmat dan hikmah bagi yang menjalaninya.

Penyakit early dementia ini akan menimbulkan gangguan dalam beribadah
karena pasien early dementia sama dengan pasien demensia yang gejala utamanya
lupa, misalnya lupa dengan bacaan shalat atau lupa penggalan ayat suci al-Qur’an.
Pasien early dementia juga akan memberikan dampak tidak hanya akan mengenai
pada penderita seorang saja, melainkan keluarga dan orang-orang terdekat juga akan
merasakannya padahal penyakit demensia ini belum ditemukan obatnya, sehingga
penulis merasakan perlu membahas lebih lanjut bagaimana terjadinya awal demensia

(early dementia) ditinjau dari kedokteran dan Islam.

I1.2.  Permasalahan
1. Hal-hal yang menyebabkan terjadinya early dementia?
2. Bagaimana menyikapi early dementia ditinjau dari kedokteran?

3. Bagaimana pandangan Islam mengenai early dementia?

L3.  Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui early dementia ditinjau dari kedokteran dan Islam



1.3.2. Tujuan Khusus

1.4.

1.

Menjelaskan terjadinya early dementia

2. Menjelaskan pandangan kedokteran mengenai early dementia

3. Menjelaskan pandangan Islam mengenai early dementia

Manfaat

I

Bagi penulis

Untuk memenuhi persyaratan untuk mendapat gelar dokter muslim di
Fakultas Kedokteran Universitas Yarsi serta menambah wawasan
pengetahuan dalam bidang ilmu kedokteran dan agama Islam tentang
early dementia.

Bagi Universitas Yarsi

Dengan penyusunan skripsi ini diharapkan dapat memperkaya khasanah
ilmu pengetahuan di perpustakaan Universitas Yarsi serta menjadi bahan
masukan bagi civitas akademika tentang early dementia.

Bagi masyarakat

Diharapkan masyarakat dapat mengetahui dan memahami early dementia

ditinjau dari kedokteran dan Islam.



BAB II

EARLY DEMENTIA DITINJAU DARI SEGI KEDOKTERAN

2.1. Early Dementia
2. 1. 1. Definisi Early Dementia

Menurut Center of Gerontology (2006) Mild Cognitive Impairment atau yang
sering disebut early dementia adalah sebuah kondisi yang dikarakteristikan dengan
gangguan kognitif tanpa adanya gejala demensia. Hal ini mengenai gangguan
memori yang tidak berdampak pada kegiatan sehari-hari. Gangguan memori pada
early dementia bukan bagian dari penuaan yang normal (Center of Gerontology
2006).

Mild Cognitive Impairment (MCI) atau disebut gangguan kognisi ringan atau
disebut juga kerusakan memori terisolasi yaitu suatu diagnosis yang diberikan
kepada individu-individu yang memiliki gangguan kognitif yang lebih parah
daripada yang semestinya namun tidak mengganggu aktivitas sehari-hari secara
signifikan (Petersen dkk, 1999).

Kerusakan kognitif ringan adalah keadaan antara pemikiran antara yang
normal, belajar, dan perubahan memori yang terjadi antara usia normal dan
demensia. Setiap tahun, sekitar 10%-15% orang dengan kerusakan kognitif ringan
akan berkembang menjadi demensia, dibandingkan dengan umum yang hanya sekitar

1%-2% (Geda, 2010).



2. 1. 2. Epidemiologi Early Dementia

Prevalensi pertahun untuk early dementia diperkirakan antara 3-4% dalam
delapan dekade ini, dimana pada pasien yang berusia 65-74 tahun seckitar 19,2%
sedangkan pada pasien 75-84 tahun sebesar 27,6% dan pasien yang berusia lebih dari
85 tahun sebesar 38% (Unverzagt dkk, 2001).

Early dementia yang berlanjut menjadi penyakit Alzheimer mempunyai
tingkat yang berbeda. Sebuah studi yang dilakukan oleh Roundtree dkk menunjukkan
bahwa early dementia yang berlanjut menjadi penyakit Alzheimer sebesar 56% dan
yang berlanjut menjadi demensia secara umum dalam waktu 4 tahun sebesar 56%
dan yang dalam 4 tahun menjadi penyakit Alzheimer adalah 46% (Roundtree dkk,
2007).

Boyle dkk melaporkan bahwa pasien dengan early dementia hampir tujuh
kali lebih besar berkembang menjadi penyakit Alzheimer dibandingkan dengan
orang tua tanpa kerusakan kognitif. Pasien dengan early dementia yang berkembang
menjadi penyakt Alzheimer dalam kurun waktu 6 tahun sebesar 80% (Boyle dkk,
2006).

Penyakit early dementia tidak berhubungan dengan faktor-faktor budaya dan
ras (Ganguli dkk, 2004).

Banyak studi yang menunjukkan bahwa risiko penyakit Alzheimer lebih
tinggi pada wanita dibandingkan pada pria, oleh karena itu diduga bahwa
kemungkinan bahwa early dementia akan berkembang lebih besar daripada wanita
dibandingkan pria (Ganguli dkk, 2004).

Prevalensi pasien yang berusia 70-79 tahun sebesar 10% dan pasien yang

berusia 80-89 tahun sebesar 25% (Roberts dkk, 2004).



2. 1. 3. Etiologi Early Dementia
Early dementia dibagi menjadi dua, yaitu:

a. Early dementia amnestik, yaitu early dementia yang tidak diketahui penyebabnya
atau dengan kata lain mumni terdapat gejala amnesia. Early dementia amnestik
sering berasal dari penyakit Alzheimer, dan kebanyakan pasien early dementia
amnestik berlanjut menjadi penyakit Alzheimer dalam waktu enam tahun.

b. Early dementia nonamnestik, yaitu early dementia yang timbul karena diketahui
penyebabnya biasanya disebabkan oleh penyakit serebrovaskular, demensia lewy
body, atau penyakit parkinson, demensia frontotemporal atau tidak ada kelainan
tertentu yang mendasari. Gangguan mood, obat-obatan dapat mempengaruhi
kognisi pasien sehingga memenuhi kriteria untuk early dementia (biasanya early

dementia nonamnestik) (Aggarwal dkk, 2005).

2. 1. 4. Patogenesis Early Dementia

Patofisiologi early dementia multifaktor, yang paling banyak merupakan hasil
dari perubahan patologis penyakit Alzheimer yang belum parah untuk menyebabkan
demensia secara klinis (Morris dkk, 2001).

Dalém penelitian autopsi tipe early dementia amnestik telah ditemukan
neuropatologi yang sesuai dengan ciri khas penyakit Alzheimer (Markesbery dkk,
2006).

Observasi makroskopis neuro-anatomik klasik pada otak dari seorang pasien
dengan penyakit early dementia adalah atrofi difus dengan pendataran sulkus
kortikal dan pembesaran ventrikel serebral. Temuan mikroskopis klasik dan
patognomonik adalah bercak-bercak senilis, kekusutan neurofibriler, hilangnya

neuronal (kemungkinan sebanyak 50 persen di korteks), dan degenerasi



granulovaskular pada neuron. Kekusutan neurofibriler bercampur dengan elemen
sitoskeletal, terutama protein berfosforilasi, walaupun protein sitoskeletal lainnya
juga ditemukan. Kekusutan neurofibriler adalah tidak unik pada penyakit Alzheimer,
karena keadaan tersebut juga ditemukan pada sindroma Down, demensia pugilistic
(punch-drunk syndrome), kompleks demensia Parkinson dari Guam, penyakit
Hallervorden-Spatz, dan otak orang lanjut usia yang normal. Kekacauan neurofibriler
biasanya ditemukan di korteks, hipokampus, substansia nigra, dan lokus sereleus.
Plak senilis juga dikenal sebagai plak amiloid, adalah Jjauh lebih indikatif untuk
penyakit Alzheimer, walaupun keadaan tersebut juga ditemukan pada sindroma
Down dan sampai derajat tertentu, pada penuaan normal (Kaplan dan Sadock, 2007).

Selain itu gen berperan pada timbulnya penyakit Alzheimer. Gen untuk
protein prekusor amiloid terletak pada iengan panjang kromosom 21. Melalui proses
penyambungan diferensial, dihasilkan empat bentuk protein prekusor amiloid.
Protein beta/A4, yang merupakan konstituen utama dari plak senilis, adalah suatu
peptida dengan 42-asam amino yang merupakan hasil pemecahan dari protein
prekusor amiloid. Pada kasus sindrom Down (trisomi kromosom 21) ditemukan tiga
cetakan gen protein prekusor amiloid, dan pada kelainan dengan mutasi yang terjadi
pada kodon 717 dalam gen protein prekusor amiloid, svatu proses patologis yang
menghasilkan deposit protein beta/A4 yang berlebihan. Bagaimana proses yang
terjadi pada protein prekusor amiloid dalam perannya sebagai penyebab utama
penyakit Alzheimer masih belum diketahui, akan tetapi banyak kelompok studi yang
meneliti baik proses metabolisme yang normal dari protein prekusor amiloid maupun
proses metabolisme yang terjadi pada pasien dengan demensia tipe Alzheimer untuk

menjawab pertanyaan tersebut (Kaplan dan Sadock, 2007).



Protein prekursor amiloid (APP) adalah protein membran yang tidak
terpisahkan yang ditemukan dalam banyak Jaringan dan terkonsentrasi di sinaps dari
nheuron . Fungsi utamanya masih tidak diketahui, meskipun terlibat sebagai pengatur
pembentukan sinaps dan plastisitas syaraf . APP paling dikenal dan paling sering
dipelajari sebagai molekul prekursor yang proteolisis menghasilkan amiloid beta
(AB), sebuah 39 - 42 . asam amino peptida yang bentuk fibrilar dari amiloid
merupakan komponen utama plak amiloid ditemukan di otak pasien Alzheimer
(Turner dkk, 2003).

Gambar 1. Amiloid Plak
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(Sumber: Alzheimer’s Disease Research 2009)

Sebuah penelitian menunjukkan peran gen E4 dalam perjalanan penyakit
early dementia. Individu yang memiliki satu kopi gen tersebut memiliki
kemungkinan tiga kali lebih besar daripada individu yang tidak memiliki gen E4
tersebut, dan individu yang memiliki dua kopi gen E4 memiliki kemungkinan

delapan kali lebih besar daripada yang tidak memilikj gen tersebut. Pemeriksaan



diagnostik terhadap gen ini tidak direkomendasikan untuk saat ini, karena gen
tersebut ditemukan juga pada individu tanpa demensia dan juga belum tentu

ditemukan pada scluruh penderita demensia (Kaplan dan Sadock, 2007).
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Bagan 1. Patogenesis Penyakit Early Dementia
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Neurofibrillary tangles (NFT) merupakan sitoplasma neuronal yang terbuat
dari filamen-filamen abnormal yang berisi protein neurofilamen, ubiquine, epitoque.
Densitas NFT berkolerasi dengan beratnya demensia (Adams and Victor’s Priciples,
2000).

Gambar 2. Neurofibrillary Tangles

(Sumber: Alzheimer’s Disease Research 2009)

Senile plaque (SP) merupakan struktur kompleks yang terjadi akibat
degenerasi nerve ending yang berisi filamen-filamen abnormal, serat amiloid
ektraseluler, astrosit, mikroglia. Amiloid prekusor protein yang terdapat pada SP
sangat berhubungan dengan kromosom 21. Senile plaque ini terutama terdapat pada
neokorteks, amygdala, hipokampus, korteks piriformis, dan sedikit didapatkan pada

korteks motorik primer, korteks somatosensorik, korteks visual, dan auditorik. Senile

12



plaque ini juga terdapat pada Jaringan perifer. Densitas senile plaque berhubungan
dengan penurunan kolinergik (Adams and Victor’s Priciples, 2000).

Degenerasi neuron pada pemeriksaan mikroskopik perubahan dan kematian
neuron pada penyakit alzheimer sangat selektif. Kematian neuron pada neokorteks
terutama didapatkan pada neuron piramidal lobus temporal dan frontalis. Juga
ditemukan pada hipokampus, ami gdala, nukleus batang otak termasuk lokus sereleus,
raphe nukleus dan substansia nigra. Kematian sel neuron kolinergik terutama pada
nukleus basalis dari meynert, dan sel noradrenergik terutama pada lokus seruleus
serta sel serotogenik pada nukleus raphe dorsalis, nukleus tegmentum dorsalis. Telah
ditemukan faktor pertumbuhan saraf pada neuron kolinergik yang berdegenerasi pada
lesi merupakan harapan dalam pengobatan penyakit alzheimer (Adams and Victor’s
Priciples, 2000).

Sedangkan patofisiologi early dementia nonamnestik berhubungan dengan
penyakit serebrovaskular, demensia frontotemporal atau tidak ada kelainan spesifik
(Markesberry dkk, 2006).

Gambar 3. Kelainan yang terjadi pada otak Mild Cognitive Impairment
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Gambar 4. Patofisiologi Kelainan MCI
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2. 1. 5. Gejala Klinis Early Dementia
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Menurut American Academy of Neurology (AAN) tahun 2001 yang
menerbitkan panduan deteksi dini gangguan memori, menyebutkan kriteria diagnosis
early dementia mencakup kriteria:

1;

Penderita mengeluhkan masalah gangguan memori yang dikonfirmasi oleh

orang lain
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2. Dapat diukur, gangguan memori lebih berat daripada orang normal yang
dapat dideteksi dengan tes penentuan memori standar
3. Kemampuan berpikir secara umum normal
4. Kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari normal
Pasien dengan early dementia mengeluh mengalami kesulitan di dalam
mengingat, misalnya pasien sering mengeluhkan sering bermasalah di dalam
mengingat nama-nama orang yang baru ditemui, bermasalah di dalam mengingat alur
pembicaraan, dan cenderung lupa meletakkan barang-barang. Pada banyak kasus
pasien cukup diingatkan dengan menuliskan catatan-catatan di kertas atau di
kalendar (ADRC, 2009).
Kriteria diagnosis yang biasa digunakan untuk menunjukkan early dementia
atau mild cognitive impairment (Prawiroatmojo, 2009) adalah:
» Ada gangguan memori jangka pendek (recent memory)
» Gangguan memori abnormal untuk usia dan pendidikan
» Aktivitas sehari-hari normal
» Fungsi kognisi umum (seperti berpikir, pemahaman dan membuat keputusan
(normal)
» Tidak demensia (kepikunan)
Penderita dengan early dementia juga mempunyai depresi, iritabilitas, cemas, agresif,
apati (Mayo, 2008)
Yang paling penting pasien yang didiagnosis early dementia harus yakin
bahwa penderita early dementia dapat berakitivitas seperti biasa dengan baik tanpa

bantuan dari orang lain (ADRC, 2009).
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2. 1. 6. Penegakan Diagnosis Early Dementia

1

Anamnesis

Pasien dengan early dementia sering hadir dengan gejala subjektif berupa
penurunan kognitif, yang mungkin sulit dibedakan dengan penurunan fungsi
kognitif pada orang tua yang sehat. Namun beberapa penelitian menunjukkan
bahwa early dementia mengenai fungsi kognitif. Gejala yang tidak biasa antara
lain gangguan dalam berbahasa misalnya kesulitan menemukan kata-kata,
kesulitan untuk fokus pada percakapan dan penurunan kemampuan visuospasial
misalnya disorientasi dalam lingkungan yang biasa dengan tidak adanya
gangguan sensorik dan motorik (Aggarwal dkk, 2005).

Dalam setiap kasus, hal yang menentukan early dementia adalah kerusakan
fungsi kognitif terjadi progresif perlahan-lahan yang tidak dikaitkan dengan
defisit sensorik dan motorik yang belum mengalami gangguan sosial atau
pekerjaan (tanda awal demensia) (Petersen, 2003).

Pemeriksaan Fisik

Tidak ada pemeriksaan fisik khusus yang tampak pada early dementia.
Pemeriksaan fisik dilakukan sebagai bagian dari evaluasi umum untuk mencari
penyakit lain yang menyebabkan timbulnya early dementia, misalnya penyakit
tiroid, kekurangan cobalamin atau penyakit menular seksual serta untuk
mengetahui gangguan sensorik dan motorik yang muncul disebabkan karena
early dementia atau penyakit lain. Pemeriksaan status mental juga penting

untuk mengetahui derajat gangguan konitif (Petersen, 2003).
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Pemeriksaan penunjang

a.

Pemeriksaan Laboratorium

Tidak ada pemeriksaan laboratorium yang menandakan timbulnya early
dementia. Kebanyakan dokter melakukan pemeriksaan laboratorium
untuk menyingkirkan kondisi yang dapat menimbulkan penyakit
demensia seperti penyakit tiroid, dan defisiensi cobalamin. Penentuan
laboratorium dapat membantu mengarahkan penyakit early dementia ke
demensia yang sedang berlangsung. Namun belum ada kesepakatan
pemeriksaan yang bermanfaat untuk menyingkirkan kelainan fungsional
dan struktural (Petersen dkk, 2006)

Pencitraan

CT-scan atau MRI menjadi pilihan pemeriksaan yang sering dilakukan
pada pasien dengan early dementia yang menunjukkan seluruh
hipokampus dan volume otak terbukti sesuai dengan gambaran penyakit
Alzheimer walaupun tidak ada parameter yang jelas untuk menegakkan
diagnosis early dementia (Wolf dkk, 2003).

CT scan dapat menyingkirkan kemungkinan adanya penyebab demensia
lainnya selain alzheimer seperti multiinfark dan tumor serebri. Pada
Alzheimer ditemukan atropi kortikal menyeluruh dan pembesaran
ventrikel keduanya merupakan gambaran marker dominan yang sangat
spesifik pada penyakit ini (Adams and Victor’s Priciples, 2000).
Penipisan substansia alba serebri dan pembesaran ventrikel berkorelasi
dengan beratnya gejala klinik dan hasil pemeriksaan status mini mental.
MRI menunjukkan peningkatan intensitas pada daerah kortikal dan

periventrikuler (Capping anterior horn pada ventrikel lateral). Capping ini
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merupakan predileksi untuk demensia awal. Selain didapatkan kelainan di
kortikal, gambaran atropi juga terlihat pada daerah subkortikal seperti
adanya atropi hipokampus, amigdala, serta pembesaran sisterna basalis
dan fissura sylvii. MRI lebih sensitif untuk membedakan demensia
alzheimer dengan penyebab lain, dengan memperhatikan ukuran (atropi)
dari hipokampus (Adams and Victor’s Priciples, 2000).

Tes-tes lainnya

Tes neuropsikologi diperlukan untuk menentukan early dementia, serta
biasanya pasien early dementia mempunyai hasil tes neuropsikologi di
bawah nilai memori standar (Feldman dkk, 2004).

Mini Mental State Examination (MMSE) atau Tes folstein adalah suatu
tes yang bemilai 30 point pertanyaan yang digunakan untuk menegakkan
diagnosis early dementia (Folstein, 1975).

Tes MMSE meliputi pertanyaan sederhana dan masalah-masalah di
beberapa ruang lingkup seperti: tes waktu dan tempat, mengulang list
kata-kata, aritmetik seperti serial tujuh, penggunaan bahasa dan

komprehensif, keterampilan motorik dasar (Folstein, 1975).
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Tabel 1. Mini Mental State Examination (MMSE)

Kategori Nilai Deskripsi

Orientasi waktu 5 Dari yang terluas sampai yang paling sempit.
Orientasi ~ waktu  dihubungkan  dengan
gangguan masa depan

Orientasi tempat 5 Dari yang terluas sampai yang paling sempit.
Terkadang jatuh di jalanan atau ke lantai

Registrasi 3 Mengulang nama

Perhatian 5 Serial tujuh, atau mengeja kata

Mengingat 3 Mengingat

Bahasa 2 Menyebut pensil dan jam

Mengulang 1 Mengulang satu kalimat

Perintah kompleks 6 Bervariasi, dapat mengikuti gambar yang

ditunjukkan

(Sumber: www.wikipedia.com)

Interpretasi jumlah = 25 yaitu normal

Interpretasi jumlah 21-24 yaitu gangguan kognisi ringan (MCI)

Interpretasi jumlah 10-20 yaitu gangguan kognisi sedang

Interpretasi jumlah = 9 yaitu gangguan kognisi berat

Ada bukti yang menunjukkan bahwa early dementia yang mungkin tidak

memenuhi kriteria neuropathology penyakit Alzheimer atau yang

mungkin sedang berada pada tahap transisi yang akan berkembang

menjadi penyakit Alzheimer akan menunjukkan difusi amiloid di korteks

dan terjadi kekusutan neurofibril di bagian medial lobus temporal

(Petersen, 2005).
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2. 1. 7. Diagnosis Banding Early Dementia
Diagnosis banding early dementia yang paling sering antara lain:

- Penyakit Alzheimer tipe ringan. Perbedaannya adalah ditemukannya
gejala tanda-tanda demensia yang mengganggu aktivitas sehari-hari
sedangkan pada early dementia tidak (Wolf dkk, 2003)

- Vaskular cognitive impairment, ada gangguan vaskular yang akan
berlanjut menjadi demensia vaskular. Sedangkan pada early dementia
tidak diketahui penyebabnya (Wolf dkk, 2003)

- Gangguan depresi, terdapat gejala-gejala somatic dan gangguan
cémas serta terdapat gangguan dalam berkonsentrasi dan gangguan
memori seperti early dementia. Namun bila diterapi depresinya akan
kembali seperti semula namun tidak pada early dementia (Wolf dkx,

2003)

2. 1. 8. Pengobatan Early Dementia
Sampai saat ini tidak ada pengobatan yang tepat untuk mengatasi early
dementia. Namun ada sebuah penatalaksanaan yang direkomendasikan oleh
American Academy of Neurology yang menyatakan bahwa pasien dengan early
dementia harus diidentifikasi dan dipantau karena mempunyai risiko tinggi berlanjut

menjadi penyakit Alzheimer, antara lain:
1. Pengobatan medikamentosa

- Obat-obatan yang bersifat cholinesterase inhibitor memperlambat
perkembangan MCI kearah penyakit Alzheimer (Gold dkk, 2004)

seperti:
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1. Donepezil, golongan derivate piperidine yang bersifat
inibitor cholinesterase noncompetitive yang diindikasikan
untuk terapi early dementia, demensia Alzheimer ringan
sampai moderat dengan dosis 1-10 mg per hari. Efek
samping yang timbul antara lain anorexia, diare, insomnia,
vomitus, pusing, konstipasi, sinkop (Rogers dan Friedhoff,
1996).

2. Rivastigmine, golongan cholinergic (parasimpatomimetik)
yang diberikan pada gangguan kognisi ringan sampai
moderat, demensia tipe Alzheimer dimana dosisnya 12 mg/
hari. Obat ini mempunyai efek samping mual dan muntah
(Inglis, 2002).

3. Galantamine, merupakan obat antikolinergik yang bersifat
reversibel dan kompetitif, yang biasa diberikan pada
demensia Alzheimer dan gangguan kognisi ringan dan
sedang, dengan dosis 8 mg/hari. Efek samping yang timbul
antara lain gangguan saluran pencernaan (Woodruff, 2001).

- Antioxidant seperti vitamin E dengan dosis 25 IU/200 g BB/hari
(Hariyatmi, 2004).

. Pengobatan nonmedikamentosa

Menurut dr. Samino, Sp.S (K) menyatakan bahwa untuk mencegah penyakit

demensia (kepikunan), orang yang telah berusia separuh baya disarankan

harus sudah melakukan berbagai aktivitas yang merupakan stimulan untuk

mencegah turunnya fungsi otak. Misalnya kegiatan yang bersifat rekreasi

seperti berwisata, nostalgia dan bergembira, mengisi teka-teki silang, tulis
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menulis diantaranya membuat biografi atau kisah hidup sejak masa kanak-
kanak, dan lain sebagainya (Prawiroatmojo, 2009).

Rehabilitasi yang memanfaatkan aktivitas fisik dan olahraga yang bermanfaat
bagi kesehatan otak. Penelitian menunjukkan bahwa olahraga sedang
misalnya aerobik, yoga, berenang, dilakukan 2-5 kalj per minggu pada pasien
yang berusia 50-65 tahun dapat secara signifikan mengurangi perkembangan
early dementia (Roberts dkk, 2008).

Samino juga menyarankan pentingnya senam otak bagi para manusia-lanjut,
Yang dimaksud senam otak, sebenarnya juga senam organ tubuh namun
dengan gerakan-gerakan tertentu yang menurut hasil penelitian, ini bisa
berdampak dapat menunda penurunan fungsi otak mereka (Prawiroatmojo,
2009,.

Salah satu latihan senam inj adalah senam otak sehat yaitu GLO yang
diciptakan oleh Asosiasi Alzheimer Indonesia yang bertujuan untuk menunda
atau memperlambat datangnya kepikunan (Prawiroatmojo, 2009).

Biasanya latihan yang dianjurkan ialah tiga kali seminggu, masing-masing
sekitar 15-20 menit, dan harus selalu membayangkan gerak fisiknya, supaya
sirkuit otaknya tersambung dengan gerakan yang dilakukan (Prawiroatmojo,
2009).

Panduan Latihan GLO

1. Latihan peregangan leher
Posisi badan menghadap lurus ke depan, dengan telapak tangan kanan
pada sisi kanan kepala. Tekan kepala ke arah kiri, sementara kepala tetap
menghadap lurus ke depan. Otot-otot leher akan terasa teregang melawan

dorongan tangan. Lakukan delan kali hitungan dengan tidak menahan
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nafas. Lakukan secara bergantian dengan telapak tangan kiri
(Prawiroatmojo, 2009).
2. Peregangan bahu dan lengan atas

a.) Luruskan tangan ke atas (di samping telinga), telapak tangan
menghadap ke depan. Tangan kiri melewati belakang kepala di bawah
siku tangan kanan. Tangan kanan yang lurus digerakkan ke belakang.
Sedangkan tangan yang satunya menahan ke depan. Akan terasa
regangan pada bahu dan lengan atas. Hembuskan nafas pada saat otot
diaktifkan atau tegang. Kemudian lakukan bergantian dengan tangan
yang kiri, masing-masing dua kali (Prawiroatmojo, 2009)

b.) Luruskan tangan kanan ke atas, di samping telinga dengan telapak
tangan menghadap ke dalam. Tangan kiri melewati belakang kepala di
bawah siku tangan kanan. Tangan yang lurus digerakan ke kanan,
sedangkan tangan yang satu lagi menarik tangan kanan ke arah dalam.
Lakukan bergantian dengan tangan yang kiri, masing-masing dua kali
(Prawiroatmojo, 2009)

¢.) Posisi tangan kanan lurus menekan ke arah telinga kanan. Tangan kiri
melewati belakang kepala di bawah siku tangan kanan. Tangan yang
lurus digerakan dengan arah ke dalam, dan tangan yang satu lagi
mendorong ke arah keluar. Lakukan bergantian dengan tangan kiri,
masing-masing dua kali (Prawiroatmojo, 2009).

3. Pemanasan sakelar otak

Gosoklah dua lekukan kiri dan kanan di bawah pertemuan tulang

selangka kiri dan kanan dengan tulang dada. Dengan tangan ini gosok

daerah perut. Usahakan mata bergerak ke kiri dan ke kanan, ke atas, ke
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bawah dan memutar dari kiri atas ke kanan atas. Lakukan enam kali
pernafasan dengan tangan bergantian.
4. Latihan inti

a.) Delapan tidur
Berdiri tegak, kepala lurus ke depan, tangan kanan lurus ke depan, ibu
jari menghadap ke atas di depan hidung. Gerakkan tangan ke kiri atas,
kiri bawah, kmbali ke tengah, lalu ke kanan atas, kanan bawah dan
kmbali ke tengah. Gerakan ini membentuk angka delapan tidur dan
lakukan tanpa diikuti gerakan bola mata (Prawiroatmojo, 2009).

b.) Gerakan ibu jari sama seperti gerakan delapan tidur di atas, tetapi
gerakan ibu jari diikuti dengan gerakan bola mata. Lakukan latihan ini
bergantian dengan tangan kanan, kiri, dan kedua tangan saling
berkaitan. Masing-masing dalam hitungan dua kali delapan

(Prawiroatmojo, 2009).
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Gambar 6. Senam Otak

(Sumber:www.wikipedia.com)
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BAB III

EARLY DEMENTIA DITINJAU DARI ISLAM

3.1.  Early Dementia Menurut Pandangan Islam

Demensia dapat terjadi pada setiap usia, tetapi terutama mempengaruhi
orang-orang tua (sekitar 5% dari mereka yang berusia 65-74 dan 40% dari mereka
yang> 85) dan hanya sekitar kurang dari 5% mengenai pasien di atas usia 65 tahun
(Purba, 2002).

Pada orang muda sebenarnya jarang sekali terjadi demensia. Jikalau ada,
biasanya terdapat riwayat cedera kepala berat dan infeksi otak (ensefalitis)
sebelumnya ataupun terdapat kelainan genetik seperti sindrom Down (Anggraini,
2008).

Sudah sunnatullah manusia terlahir dari bayi, balita, anak-anak, remaja,
dewasa sampai menjadi tua, sebagian di antaranya diwafatkan dan sebagian lainnya
dipanjangkan umurnya sampai pikun (Thaha, 2003), seperti yang dijelaskan dalam

firman Allah SWT:

\j;ﬁ::)-;\;jfl.g;;f:’jdl_ g:éwzr;iféaﬁi;};;r‘i; B ;_TJT;
@ s e ATy B3 o 535 ks

Artinya: "Allah menciptakan kamu, kemudian mewafatkan kamu; dan di antara
kamu ada yang dikembalikan kepada umur yang paling lemah (pikun),
supaya  dia  tidak mengetahui lagi sesuatupun yang diketahuinya.
Sesungguhnya Allah Maha Mengetahui lagi Maha Kuasa. (QS. An-Nahl
(16):70)

Jadi jelaslah bahwa Islam memandang penuaan itu adalah suatu hal yang

alami dan merupakan kodrat manusia yang tidak dapat dirubah (Thaha, 2005).
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Memandang demensia (pikun) adalah hal yang wajar pada orang tua, maka
pada penderita demensia hendaknya harus menyadari bahwa penyakit adalah suatu
cobaan dan takdir yang ditimpakan Allah kepadanya dan harus diterima dengan
ikhlas dan lapang dada (Ahsin, 2007). Sebagaimana sabda Rasulullah SAW:

oA " o177 oY o 8 - 4~ E T i TR OE R & B e
b ¢ o B o - aw@s  ZyrA” L e R L I I
> & o - -~ L LA
A )08y o Jledl
Artinya: “Dari Abi Khuzamah, ia berkata: "Aku bertanya: "Ya Rasullullah!
Bagaimana pendapatmu tentang melafazkan kata-kata do’a untuk
memohon kesembithan, kami bacakan do’a itu dan tentang obat
yang kami pergunakan untuk mengobati penyakit serta tentang
kata-kata do’a untuk mohon perlindungan/ pemeliharaan, lalu
kami bacakan do’a itu ? Tidakkah hal itu berarti menolak takdir
(ketentuan) Allah ? Maka Nabi SAW menjawab: "Hal itu juga
termasuk takdir Allah”. (HR. Ahmad dan al-Turmudzi).

Di samping ikhtiar dan berdo’a, sebagai seorang muslim yang mengalami
sakit hendaknya memiliki keyakinan untuk sembuh. Namun jika ternyata Allah
berkehendak lain (tidak sembuh) bagi penderita demensia tidak boleh berputus asa
karena Allah belum mempertemukan dengan obat yang tepat. Kadangkala Allah
memberikan suatu penyakit sebagai ujian dan jembatan bagi seorang hamba untuk
mendekatkan diri kepada-Nya. Bagi seorang muslim, yang paling utama dalam hidup
ini adalah mendapatkan ridha Allah, sehingga hal itu tidak perlu menjadi masalah
(Zuhroni, 2003). Allah berfirman:

0 7 L Y S S A 7 . gz 12}. 2 ) L S
aliaa] 3 21

Artinya:  “Jika Allah menimpakan  suatu  kesusahan kepadamu, maka tidak
seorangpun  yang dapat melenyapkan kecuali Dia. Jika Allah

menghendaki kesentosaan bagimu, tidak ada seorangpun yang mampi
menolak karunia-Nya...” (QS. Yunus (10): 107).
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Ujian yang diberikan Allah dijadikan motivasi membentuk diri menjadi lebih

beriman dan bertaqwa Allah berfirman:
ANE PRSI
Artinya:  “Sesungguhnya orang yang paling mulia di antara kamu di sisi Allah
ialah orang yang paling bertakwa di antara kamu”. (QS. Al-Hujurat (49):

13).

Sakit di samping merupakan cobaan dan takdir bagi penderitanya juga
merupakan musibah yang tidak diinginkan. Apabila bersabar menghadapi musibah
tersebut maka Allah akan mengampuni dosa yang telah dilakukan, sesuai sabda

Rasulullah SAW:

AN A Al A1EY) A Lt 1 1yl
LSl

Artinya: “Setiap kali orang Islam mendapat malapetaka, Allah mengampuni
dosanya karena malapetaka itu, bahkan yang disebabkan oleh terkena
duri”, (HR. al-Bukhari).

3.2.  Pengobatan Early Dementia Dalam Ajaran Islam

Penatalaksanaan demensia tergantung dari penyebabnya, karena etiologi
demensia ada yang tidak diketahui penyebabnya seperti demensia Alzheimer dan
demensia yang diketahui penyebabnya sepeiti demensia vaskuler, demensia karena
tumor otak, atau karena obat-obatan (Kuljis dkk, 2005).

Penatalaksanaan demensia sampai saat ini belum ada yang memuaskan,
sehingga obat yang dipakai saat ini bukan bersifat untuk menyembuhkan melainkan
hanya mengurangi atau memperlambat progresifitas penyakit (Kuljis dkk, 2005).

Pengobatan demensia alzheimer dimana lebih banyak menyerang usia lanjut
hingga saat ini belum ditemukan pengobatan yang memuaskan (Ahsin, 2007), hal ini

sesuai dengan hadits Rasulullah SAW:
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AR Juﬂtaﬂﬁabé&édf)bﬂbb\

Artinya: “Berobatlah kamu wahai manusia, karena sesungguhnya Allah tidak
menurunkan sesuatu penyakit tanpa menurunkan obatnya, kecuali satu
penyakit yaitu tua (pikun).” (HR. Ahmad).

Hadits di atas menjelaskan bahwa semua penyakit yang diturunkan Allah
terdapat obatnya kecuali tua (pikun), karena sel otak normal pada usia 20-30 tahun
sudah mengalami apoptosis (kematian sel), terutama sel-sel yang tidak atau jarang
digunakan. Hal itu merupakan proses normal dan merupakan bagian dari proses
penuaan (Setiati, 2006).

Sedangkan pada kasus demensia yang diketahui penyebabnya dianjurkan
wajib berusaha menyembuhkannya dengan jalan berobat. Sakit yang diderita setiap
muslim diturunkan oleh Allah SWT berikut obatnya. Dalam hadits Rasulullah

ditegaskan:

REPEE PPN S P N
Artinya : “Sesungguhnya Allah menurunkan penyakit dan obatnya, dan diadakan-

Nya bagi tiap-tiap penyakit obatnya, maka berobatlah kamu, namun
Janganlah berobat dengan yang haram”. (HR. Abu Dawud).

Apabila seorang muslim sakit dianjurkan berobat ke dokter atau orang yang
ahli di bidangnya, seperti disebutkan dalam hadits:
- [ ) «37 ¥ N @,
\_9_5\.3..\.9 cau.u d Yj p\.ﬁ c).\:v(.;]dﬂ\ ul
Artinya : “Sesungguhnya Allah tidak akan menurunkan penyakit, melainkan Dia

telah menurunkan penyembuhnya, maka berobatlah kamu”. (HR. Al-
Nasai dan Al-Hakim).



Setiap penyakit ada obatnya dan akan sembuh apabila tepat cara
pengobatannya dengan izin Allah, sepeti disebutkan dalam hadits Nabi:

adle ") Lo (0 e A ) dilae s e

JB& 4 STy

UaTse A U300 e s T 1308 3175 3613 K0

P

Artinya 1 “Dari Jabir bin Abdullah ra, dari Nabi SAW beliau bersabda - Setiap
penyakit ada obatnya. Apabila penyakit telah bertemu dengan obatnya,
maka penyakit itu akan sembuh atas izin Allah, Tuhan Yang Maha
Perkasa dan Maha Agung”. (HR. Muslim).

Apabila usaha pengobatan dan berdo’a kepada Allah sudah dilakukan,
penyembuhannya diserahkan kepada Allah, karena Dia-lah yang maha penyembuh,
sebagaimana firman Allah SWT:

eOe” < A% R0 - - -
Oy 5g8 Cuia e 13
Artinya : “Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkanku”. (QS. Asy-

Syua’ara (26) : 80).
Ajaran Islam selain menganjurkan berobat, juga menganjurkan orang yang

sakit untuk berdo’a kepada Allah SWT, seperti disebutkan dalam hadits:
a7 T - T Y o & - @ - % - . = L T e 8, &
@“Jl UlS e:.l.-.a’d.\l\ U_}.u) UYL@;‘\;’&‘ (=) ‘Ls.u:ILC- =
- = o 2 @ o | @ o §~ T ° - - wfe z, 0 -
ol Al o SRV SSUall adle 8 43 4 sl
. A AN 4o RELS o = «0p ¥ w -
y;-.LQ.’Cu ﬂj@&!;-lﬁ.yy u_gl.udi L._:‘JJ /;.Q.s.n! u..ul:\.“ )
EX L2
Lt ol
Artinya : “Dari Aisyah bahwa Rasulullah SAW Jika mendatangi orang yang sakit
atau dikunjungi orang (ketika sakit) maka Nabi berdoa : “Lenyapkaniah
kesengsaraan, Ya Tuhan manusia, sembuhkanlah dan Engkau pemberi

kesembuhan. Tidak ada yang memberi kesembuhan kecuali dengan

kesembuhan-Mu, yaitu kesembuhan yang tidak meninggalkan penyakit”.
(HR. Al-Bukhari).
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Schingga dalam Islam, berobat termasuk tindakan yang dianjurkan. Dalam
berbagai riwayat menunjukkan bahwa Nabi pernah berobat untuk dirinya sendiri,
serta pernah menyuruh keluarga dan sahabatnya agar berobat ketika sakit. Di antara
teknik pengobatan yang dilakukan Nabi adalah menggunakan cara-cara tertentu
sesuai dengan perkembangan zaman saat itu (Zuhroni, 2003).

Demensia merupakan gangguan memori dimana struktur otak yang
mengalami kerusakan adalah bagian yang disebut dengan hipokampus yakni sebagai
pusat konsolidasi memori. Penderita demensia mengalami gangguan di daerah ini
yang ditandai tidak bisa mengingat peristiwa atau pengalaman yang baru saja terjadi
pada dirinya, serta mengalami kesulitan mempelajari atau mengingat sesuatu yang
baru (Saleh, 2010).

Hal ini dapat menimbulkan kecemasan yang sangat hebat pada diri pasien,
sehingga selain pengobatan medis juga pengobatan spiritual perlu dilakukan yakni
dengan berzikir (Saleh, 2010).

Menurut Islam untuk menangani kecemasan pasien tehadap kondisi fisiknya,
pendekatannya melalui dzkir Allah dalam arti yang seluas-luasnya, sebagaimana

yang dinyatakan dalam ayat al-Qur’an:
L E & s, . gt %, _ 9.:‘.; P e _‘g_w’ﬂ
Hoakia Il i, a Dl 3 g 918 adany 9 0l fn i ]
Gy

Artinya: “(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram
dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah hati
menjadi tenteram”. (0S. AlI-Ra’d (13): 28)

Dzikir sangat berguna untuk menyembuhkan gangguan penyumbatan

pembuluh darah yang memberi nutrisi ke daerah hipokampus, dimana pada pasien
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demensia sering terjadi gangguan aliran darah di daerah hipokampus. Selain itu
kecemasan yang dialami penderita dapat diatasi dengan bantuan dzikir (Saleh, 2010).

Selain itu keluarga harus membantu dan menciptakan suasana yang membuat
pasien merasa nyaman. Di dalam otak terdapat sirkuit yang disebut papetz. Sirkuit inj
menghubungkan pusat-pusat memori dengan emosi. Pasien yang terganggu
memorinya akan membaik selama terapi bila kondisi emosinya cenderung stabil
(Saleh, 2010).

Kalimat-kalimat dzikrullah mempunyai kandungan huruf jahr yang dimana
huruf-huraf jahr dari kalimat dzikir dilafalkan secara tepat dapat mengeluarkan
karbondioksida jauh lebih banyak sehingga tubuh membuang metabolit yang tidak
dibutuhkan lebih banyak (Saleh, 2010).

Selain itu dzkir pada demensia vaskular (demensia akibat stroke) juga
diperlukan untuk mengendalikan emosi pasien. Emosi yang meledak-ledak akan
mengaktifkan saraf simpatik secara berlebihan dan menyebabkan penyempitan
pembuluh darah otak akibat plak. Semakin tinggi emosi seseorang, semakin sempit
pembuluh darah otaknya. Sehingga akan memperburuk suplai oksigen dan nutrisi
yang dibutuhkan otak. Dengan berdzikir tekanan darah penderita bisa terkendal,
serta akibatnya dapat mengendalikan emosi sehingga membuat penderita lebih
nyaman dan rileks (Saleh, 2010).

Keluarga juga memiliki peranan penting di dalam proses perawatan pasien
demensia. Keluarga harus mendukung dan menganjurkan kepada pasien agar
berdzikir dengan pelafalan yang baik (Saleh, 2010).

Terdapat keterkaitan kesehatan fisik dengan agama yang dinyatakan oleh
Dadang Hawari. Dadang Hawari menyimpulkan bahwa dari berbagai laporan

penelitian menunjukkan ada indikasi kuat bahwa komitmen agama mampu mencegah
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dan melindungi seseorang dari penyakit, atau mempertinggi kemampuan seseorang

dalam mengatasi penderitaan dan mempercepat proses penyembuhan (Zuhroni,

2003).

3.3.  Pencegahan Early Dementia Menurut Pandangan Islam

Seseorang dikatakan sehat dalam Islam bila memiliki jasmani yang tidak
berpenyakit, mempunyai gizi yang baik, mental rohaniah yang tenang, tidak gelisah,
mempunyai kedudukan sosial yang baik, mempunyai sumber hidup dan rumah
tempat berlindung serta dihargai sebagai manusia dan juga selalu menjalankan
perintah dan meninggalkan larangan Allah. Setiap manusia mendambakan sehat bagi
dirinya, karena kesehatan selalu dibutuhkan untuk kelangsungan hidup dan
kebugaran tubuh manusia agar dapat menjalankan syari’at yang telah ditetapkan
Allah SWT. Islam menganjurkan dalam pemeliharaan kesehatan (Zulkifli, 1994).

Rasulullah SAW mengajarkan pada semua umatnya untuk selalu menjaga,
memelihara dan bertanggungjawab terhadap segala sesuatu yang dipimpin atau
menjadi tanggungjawabnya. Hal ini berlaku pula untuk tubuh manusia. Tiap manusia
diharuskan menjaga, memelihara dan bertanggungjawab atas tubuhnya agar tetap
dalam keadaan schat, sehingga dapat digunakan seoptimal mungkin untuk beribadah
Jjuga dapat dipertanggungjawabkan kemudian pada Allah SWT (Shihab, 1999)..

Oleh karena itu, handaknya menjaga kesehatan dengan sebaik-baiknya.
Antara lain dengan menjaga pola makan secara seimbang karena pada salah satu
Jenis demensia yakni demensia vaskular, sangat erat kaitannya dengan stroke dimana
stroke sangat terkait dengan pola makan yang tidak sehat (Anggaraini, 2008).

Islam adalah agama yang mengatur seluruh dinamika kehidupan umatnya,

termasuk dalam hal makanan. Walaupun tidak semuanya menyangkut masalah
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nutrisi secara langsung tetapi keseluruhan pesan Al-Qur’an dalam soal makanan
(Qardhawi, 1998). Dapat diamati lingkupannya dalam hal-hal:
a. Anjuran menikmati makanan sebagai karunia yang diberikan oleh Allah
b. Ajakan menyadari karunia itu sebagai ikatan untuk memakan hanya makanan
yang halal dan baik, dengan sopan santun dan sehat.
¢. Pemberian perhatian kepada keseimbangan antara kebutuhan dan persediaan
makanan. Sebagaimana firman Allah :
o) 1S5 Y 200 Tl G i T 3 150 5 G
voe Gk YA AN R8T G 1K FAVY Cpadal)l Caald 9 ALY
Artinya “Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu haramkan apa-apa yang
baik yang telah Allah halalkan bagi kamu, dan Janganlah kamu melampaui
batas. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang melampaui
batas. Makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang telah Allah
rizkikan kepadamu” ... (QS. Al-Maidah (5) : 87-88).
Dengan demikian hendaknya manusia dalam soal makanan dan minuman
mengikuti ajaran agama Islam. Bagi setiap muslim untuk memperoleh kesehatan
yang baik, hendaklah memilih makanan yang halal dan baik sebagaimana firman

Allah :

Aalabs ) Glall) laits

Artinya:  “Maka Hendaklah manusia ity memperhatikan kepada  (tentang)
makanannya”. (QS. Abasa (80) : 24).

Dalam Islam juga dianjurkan untuk berolahraga agar tubuh menjadi sehat.

Olahraga adalah suatu kegiatan menggerakkan seluruh tubuh secara teratur sehingga

otot menjadi kuat, persendian tidak kaku dan aliran darah berjalan lebih lancar ke

seluruh jaringan dan organ-organ tubuh schingga fungsinya akan lebih sempurna.
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Olahraga dilakukan secara rutin sebagai upaya untuk menjaga kesehatan dan
kesegaran jasmani. Olahraga dapat mengurangi salah satu faktor resiko dari stroke
yang dapat menimbulkan demensia tipe vaskular yaitu obesitas karena dapat
mengontrol berat badan serta suplai oksigen menjadi lebih besar (Ahsin, 2007).
Rasulullah SAW menganjurkan untuk berolahraga sebagaimana sabda berikut:
Pl il Lo ) Ul ks JB dle o 48 T
(s Aa LRl G856 Wi gle sk,
Artinya : Dari ‘Ugbah bin Amir ra berkata dia mendengar Rasulullah SAW
bersabda  “Ajarkanlah  kepada anak-anak kalian berenang dan
memanah”. (HR. Albaihaqj).

Selain itu berdzikir dapat mencegah timbulnya penyakit demensia, karena
dengan dzikir dapat berpengafuh terhadap sirkulasi tubuh (Saleh, 2010).

Banyak ilmuwan dan ahli kedokteran yang mencoba meneliti hubungan
antara doa atau dzikir dan kesehatan fisik manusia. Dadang Hawari menyebutkan
beberapa diantaranya, antara lain:

1. Penelitian yang dilakukan oleh GW. Comstock dan kawan-kawan (1972)
seperti yang dimuat Journal of Chronic Diseases menyatakan bahwa
orang-crang yang terbiasa melakukan kegiatan keagamaan secara teratur
dan terbiasa memanjatkan doa kepada Tuhan mereka, ternyata risiko
kematian akibat jantung koroner lebih rendah 50%, sementara kematian
akibat emphisema (paru-paru) lebih rendah 56%, kematian akibat
penyakit hati (cirrhosis hepatis) lebih rendah 74%, dan kematian akibat
bunuh diri lebih rendah 53% dibanding orang-orang yang jarang atau

tidak melakukan aktivitas keagamaan secara rutin dan tidak melakukan
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aktivitas keagamaan secara rutin dan tidak pernah berdoa memohon
kepada tuhan mereka (Saleh, 2010).

2. Penlitian yang dilakukan ilmuwan Larson dan kawan-kawan (1989)
terhadap pasien yang memiliki masalah tekanan darah tinggi atau
hipertensi dibandingkan dengan kelompok yang tidak memiliki gejala
hipertensi, diperoleh kenyataan bahwa komitmen agama kontrol lebih
baik dan dikemukakan bahwa kegiatan agama seperti doa atau zikir
mencegah seseorang dari hipertensi (Saleh, 2010).

3. Penelitian Levin dan Vanderpool (1989) terhadap penyakit jantung dan
pembuluh darah menemukan bahwa kegiatan agama akan memperkecil
risiko seseorang menderita penyakit jantung dan pembuluh darah
menemukan bahwa kegiatan agama akan memperkecil risiko seseorang
menderita penyakit jantung dan pembuluh darah (kardiovaskuler) (Saleh,
2010).

Apabila terjadi demensia dengan penyebab yang tidak diketahui, ini
merupakan hal yang sunnatullah terjadi sehingga diharapkan penderita demensia
akan sabar, ikhlas, dan menerima semuanya dengan lapang dada karena sudah
dijelaskan dalam hadits Rasulullah bahwa semua penyakit ada obat kecuali penyakit
tua yakni pikun maka digugurkan kewajiban atasnya dalam beribadah. Apabila early
demensia yang terjadi disebabkan karena penyebab yang diketahui dianjurkan oleh
Nabi untuk berobat kepada ahlinya dalam hal ini yakni dokter, dimana teknik
pengobatan yang dilakukan menggunakan cara-cara tertentu sesuai dengan

perkembangan zaman.
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BAB IV
KAITAN PANDANGAN ANTARA ILMU KEDOKTERAN DAN ISLAM

TENTANG EARLY DEMENTIA

Berdasarkan uraian di atas, penulis mendapatkan kaitan antara pandangan

Kedokteran dan Islam, yaitu sebagai berikut:

1 8

Mild Cognitive Impairment (MCI) atau early dementia yang paling umum
menyebabkan gangguan memori. Seseorang dengan early dementia mengalami
gangguan memori lebih berat dibandingkan orang normal yang mengalami
penuaan, tetapi tidak menunjukkan gejala-gejala demensia, serta penelitian
menunjukkan bahwa pasien-pasien yang mengalami early dementia cenderung
berkembang menjadi penyakit Alzheimer. Hingga saat ini belum ada
penatalaksanaan yang memuaskan untuk menangani demensia, terapi obat yang
dipakai saat ini bukan bersifat untuk menyembuhkan melainkan hanya mengurangi
atau memperlambat progresivitas penyakit menjadi penyakit Alzheimer atau
penyakit demensia lainnya.

Sebagaimana yang telah dijelaskan, menurut pandangan Islam demensia (pikun)
adalah hal yang wajar pada orang tua, sehingga apabila terjadi demensia pada usia
muda hendaknya harus menyadari bahwa penyakit adalah suatu cobaan dan takdir
yang ditimpakan Allah kepadanya dan harus diterima dengan ikhlas dan lapang
dada. Penatalaksanaan early dementia hingga saat ini belum ditemukan pengobatan
yang memuaskan hal ini sesuai dengan hadits Rasulullah bahwa penuaan sampai

pikun itu adalah suatu hal yang alami dan merupakan kodrat manusia yang tidak
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dapat diubah. Namun apabila timbulnya early dementia yang berkembang menjadi
demensia  yang  diketahui penyebabnya  dianjurkan  wajib  berusaha
menyembuhkannya dengan jalan berobat. Sakit yang diderita setiap muslim
diturunkan oleh Allah SWT berikut obatnya kecuali penyakit tua yakni pikun
sehingga digugurkan kewajiban atasnya dalam beribadah. Early dementia yang
disebabkan karena penyebab yang diketahui dianjurkan oleh Nabi untuk berobat
kepada ahlinya dalam hal ini yakni dokter, dimana teknik pengobatan yang
dilakukan menggunakan cara-cara tertentu sesuai dengan perkembangan zaman.
Pencegahan early dementia yang dapat dilakukan sesuai dengan Islam yaitu dengan
dzikir, dimana dzikir sangat berguna untuk menyembuhkan gangguan penyumbatan
pembuluh darah yang memberi nutrisi ke daerah hipokampus, dimana pada pasien
demensia sering terjadi gangguan aliran darah di daerah hipokampus yang
akibatnya dengan berdzikir akan berdampak terhadap kestabilan emosi dan

perbaikan memori.
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5.1

BABYV

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

. Mild Cognitive Impairment atau yang sering disebut early dementia adalah sebuah

kondisi yang dikarakteristikan dengan gangguan kognitif tanpa adanya gejala
demensia, yang cenderung berkembang menjadi penyakit Alzheimer. Hal ini
dikarenakan perubahan integritas susunan saraf pusat pada usia lebih dari 50
tahun, yaitu hilangnya sel neuron, hilangnya bagian-bagian neuron serta
akumulasi lipofuscin intra sitoplasmik, pembentukan protein fibril abnormal pada
neuron (neurofibrillary tangle - NFT) dan struktur abnormal yang disebut neurit
plaque (NP) yang dapat menimbulkan gangguan kognitif/memori semata

(isolated).

. Early dementia sulit untuk didiagnosis karena awalnya berupa gangguan memori

yang tidak menunjukkan gejala demensia. Selain itu hingga saat ini belum ada
penatalaksanaan yang memuaskan untuk menangani early dementia, terapi obat
yang dipakai saat ini bukan bersifat untuk menyembuhkan melainkan hanya
mengurangi atau memperlambat progresivitas penyakit yang akan berkembang

menjadi penyakit Alzheimer.

. Menurut pandangan Islam, penuaan sampai pikun itu adalah suatu hal yang alami

dan merupakan kodrat manusia yang tidak dapat diubah. Namun apabila
timbulnya early dementia diketahui penyebabnya dianjurkan wajib berusaha

menyembuhkannya dengan jalan berobat. dimana teknik pengobatan yang

39



dilakukan menggunakan cara-cara tertentu sesuai dengan perkembangan zaman.
Pencegahan demensia yang dapat dilakukan sesuai dengan Islam yaitu dengan
dzikir, dimana dzikir sangat berguna untuk menyembuhkan gangguan
penyumbatan pembuluh darah yang memberi nutrisi ke daerah hipokampus,
dimana pada pasien demensia sering terjadi gangguan aliran darah di daerah
hipokampus yang akibatnya dengan berdzikir akan berdampak terhadap

kestabilan emosi dan perbaikan memori.
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3.2,

Saran

- Bagi penderita yang telah terdiagnosis menderita MCI (early dementia) untuk

jangan merasa takut, bila tidak diketahui penyebabnya maka diharuskan sabar,
ikhlas, dan menerima semuanya dengan lapang dada karena sudah dijelaskan
dalam hadits Rasulullah bahwa semua penyakit ada obat kecuali penyakit tua
yakni pikun. Bila penyebabnya diketahui hendaknya berusaha menyembuhkannya
dengan jalan berobat.

Untuk kalangan medis di Indonesia agar dapat menjelaskan dengan sebaik
mungkin kepada penderita early dementia bahwa cenderung akan menjadi
penyakit Alzheimer dan diharapkan dapat menjelaskan pencegahan agar tidak
bertambah berat.

Kepada ulama, diharapkan dapat mengadakan dialog interaktif seperti ceramah
untuk memberikan penjelasan yang baik kepada penderita early dementia, agar
selalu bertawakal, dan berdoa kepada Allah SWT terhadap penyakit yang
dideritanya dan untuk terus berikhtiar selama berobat sesuai al-Qur’an dan hadits.
Serta menganjurkan penderita agar selalu berdzikir dan menjelaskan manfaat

dzikir bagi penderita.
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