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Penyakit Alzheimer adalah penyakit degeneratif otak yang ditandai dengan menurunnya 

kualitas memori, bahasa, pemecahan masalah dan keterampilan kognitif lainnya yang 

mempengaruhi kemampuan seseorang untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Alzheimer 

merupakan penyebab paling umum dari demensia. Penurunan tersebut terjadi karena sel saraf 

(neuron) di bagian otak yang terlibat fungsi kognitif telah rusak sehingga tidak berfungsi secara 

normal. Kerusakan saraf pada penyakit Alzheimer pada akhirnya dapat mempengaruhi seseorang 

dalam melaksanakan fungsi tubuh seperti berjalan dan menelan. Pada penderita Alzheimer tahap 

akhir akan mengalami kematian (Alzheimer’s Association, 2017). 

Usia 60 tahun ke atas merupakan usia yang berisiko terkena penyakit Alzheimer. Selain itu 

orang yang mempunyai  riwayat  keluarga terkena Alzheimer, penderita stroke, gangguan jantung, 

diabetes dan cedera kepala otak juga berisiko terkena penyakit Alzheimer (Muliatie, Jannah and 

Suprapti, 2021). Walaupun faktor usia dan genetik tidak dapat diubah, ada faktor yang dapat 

diubah untuk mengurangi risiko demensia, yaitu dengan aktivitas fisik teratur; manajemen faktor 

risiko kardiovaskular (terutama diabetes, obesitas, merokok dan hipertensi); makan 4 sehat 5 

sempurna dan pelatihan kognitif. Pada tahun 2016, di Indonesia diperkirakan ada sekitar 1,2 juta 

orang penderita demensia, yang akan meningkat menjadi 2 juta di 2030 dan 4 juta orang pada 

tahun 2050 (Alzheimer Indonesia, 2019). 

Ada dua jenis demensia, yaitu demensia vaskuler (Alzheimer) dan demensia non vaskuler. 

Demensia vaskuler (Alzheimer) terjadi dikarenakan adanya sumbatan di pembuluh darah otak, dan 

diperkirakan 75% Alzheimer disebabkan oleh stroke sumbatan (sebagian dan total). Sumbatan ini 

mempengaruhi perilaku penderita. Penderita dengan sumbatan sebagian akan berperilaku kadang-

kadang baik dan kadang-kadang berperilaku dan perasaan yang buruk. Sumbatan pada otak akan 

mengganggu memori, budaya, bicara, etika, moral si penderita Alzheimer. Hipertensi, kolesterol, 

asam urat tinggi, diabetes melitus, kurang olahraga dan kurang minum merupakan penyebab 

terbesar terjadinya stroke sumbatan. Sedangkan demensia non vaskuler dikarenakan oleh tumor 

otak; kanker otak; kekurangan vitamin, mineral, antioksidan; konsumsi alkohol berlebih; depresi; 

infeksi meningitis; encephalitis; dan obat-obatan (Muliatie, Jannah and Suprapti, 2021). 

Alzheimer terjadi karena over produksi protein beta-amyloid yang akhirnya menumpuk 

membentuk plak pada jaringan otak. Plak tersebut mengaktifkan mikroglial dan atrosit sebagai 

respon inflamasi yang kemudian terjadinya perubahan homeostatis neuron dan oxidative injury. 

Kerusakan yang terjadi oleh protein tersebut akan membentuk neurofibrillary tangles yang mana 

hal tersebut mengganggu sistem kerja saraf yang menimbulkan demensia (Ary, Pattni and 

Udayana, 2013). 

Gejala yang muncul pada penderita Alzheimer yaitu mudah lupa (pikun), gangguan dalam 

berbicara, kekacauan dalam mengingat sesuatu, tidak mengetahui keberadaannya (waktu dan 

tempat) bahkan tidak mengetahui identitas sendiri, kesulitan dalam mengambil keputusan, 

rendahnya motivasi, inisiatif dan minat serta adanya tanda-tanda depresi. Jika penyakit demensia 

ini di tingkat parah akan mengakibatkan hilangnya nafsu makan, ketergantungan pada orang lain, 



tidak mengenal anggota keluarga, sulit menahan buang air besar dan kecil serta gangguan perilaku 

dan kepribadian (Muliatie, Jannah and Suprapti, 2021). 

Demikian penjelasan terkait penyakit Alzheimer. Pentingnya pencegahan dini agar tidak 

memperburuk kondisi penderita akibat Alzheimer. Apabila terdapat gejala tersebut silahkan 

lakukan pemeriksaan kepada tenaga ahli dalam bidang kesehatan. 

Gambar 2. Gejala Alzheimer (Sumber : https://alzi.or.id/10-gejala-awal-demensia-alzheimer/) 

Gambar 1. Cegah Alzheimer (Sumber : https://promkes.kemkes.go.id/brosur--alzeimer-leaflet2018) 
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