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ABSTRACT

Dementia causes of disability in older adults and is considered as a global public health priority 
by the World Health Organization. Early detection of cognitive disorders in the community is 
important so that the necessary management early detection instruments are easy to use.
This study aimed to assess the reliability and validity of smartphone applications that have been 
developed for the detection of impaired cognitive function.
This study used a cross-sectional design to test the reliability and validity of smartphone 
applications INA-AD8. The population of the study subjects were patients Poliklinik Saraf dan 
Memori RSUP Dr. Sardjito with inclusion and exclusion criteria were specified, then divided 
into groups of patients with normal, mild cognitive impairment (MCI), mild dementia. Cognitive 
disorder diagnosis is obtained using a smartphone application INA-AD8 and the Clinical Dementia 
Rating (CDR), then performed statistical analysis.
A total of 88 study subjects with an average age of 6.67 years. Successively obtained values   of 
reliability, sensitivity, specificity smartphone applications INA-AD8 by comparing the results of 
research on the subject CDR as below 83%, 93.34% and 85.29%. Scores obtained in this research 
instrument has the sensitivity and high specificity.
INA-AD8 smartphone application as a screening cognitif disorder has good internal reliability. 
This application also has the sensitivity and high specificity.

ABSTRAK

Demensia menyebabkan kecacatan pada orang dewasa tua dan dianggap sebagai prioritas 
kesehatan masyarakat global oleh World Health Organization. Deteksi dini gangguan kognitif 
di masyarakat merupakan manajemen yang penting sehingga diperlukan instrumen deteksi dini 
yang mudah digunakan. 
Penelitian ini bertujuan untuk menilai reliabilitas dan validitas aplikasi smartphone INA-AD8 
untuk deteksi gangguan fungsi kognitif.
Penelitian ini menggunakan rancangan cross-sectional yang melakukan uji reliabilitas dan 
validitas aplikasi smartphone INA-AD8. Populasi subjek penelitian adalah pasien Poliklinik 
Saraf dan Memori RSUP Dr. Sardjito dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan, 
kemudian dibagi menjadi kelompok pasien normal, mild cognitive impairment (MCI), demensia 
ringan. Diagnosis gangguan kognitif diperoleh menggunakan aplikasi smartphone INA-AD8 dan 
Clinical Dementia Rating (CDR), kemudian dilakukan analisis statistik.
Sebanyak 88 subjek penelitian dengan rata-rata usia 6,67 tahun. Untuk membedakan subjek 
normal dengan demensia berturut-turut diperoleh nilai reliabilitas, sensitivitas, spesifisitas 
aplikasi smartphone INA-AD8 dengan membandingkan hasil CDR pada subjek penelitian sebagai 
berikut 83%, 93,34% dan 85,29%, sedangkan untuk membedakan subjek normal dengan MCI 
diperoleh nilai sensitivitas 87,56% dan spesifisitas 85,29%. Skor yang diperoleh instrumen pada 
penelitian ini memiliki nilai sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi.
Aplikasi smartphone INA-AD8 sebagai skrining gangguan kognitif memiliki reliabilitas internal 
yang baik. Aplikasi ini juga mempunyai nilai sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi.
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PENDAHULUAN
Prevalensi demensia akan terus meningkat seiring 

dengan meningkatnya angka harapan hidup di Indonesia. 
Demensia menyebabkan kecacatan pada orang dewasa 
tua dan dianggap sebagai prioritas kesehatan masyarakat 
global oleh World Health Organization.1 Untuk 
mengatasi masalah kesehatan masyarakat yang serius 
ini, populasi dengan gejala klinis yang ringan menuntut 
kebutuhan untuk intervensi dini dan pengobatan.2 
Namun salah satu alasan mengapa demensia tetap kurang 
terdiagnosis karena kurangnya instrumen klinis yang 
singkat dan sensitif untuk deteksi gangguan kognitif 
dalam perawatan kesehatan primer.

Skrining gangguan kognitif yang dilakukan secara 
luas dalam populasi umum perlu untuk dilakukan karena 
peningkatan prevalensi demensia. Risiko demensia akan 
meningkat secara substansial seiring usia, mendekati 
45% kasus pada orang Amerika usia 85 dan lebih tua, 
skrining yang sesuai dengan target individu berisiko 
sangat wajar untuk dilakukan.3 Meskipun ada beberapa 
survei epidemiologi tentang prevalensi demensia, 
namun tidak cukup untuk mendeteksi demensia pada 
tahap yang sangat ringan dalam perawatan primer.4 
Alasannya adalah bahwa instrumen skrining kognitif 
secara luas digunakan dalam studi seperti mini-mental 
state examination (MMSE) dan Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) memiliki keterbatasan. MMSE 
telah dilaporkan lemah dalam mendeteksi gangguan 
kognitif ringan (Mild Cognitive Impairment/MCI) 
karena ceilling effects, terutama pada individu yang 
berpendidikan tinggi.5 Selain itu data menunjukkan 
bahwa MMSE akan gagal untuk mendeteksi 85% dari 
individu yang secara klinis dinilai sebagai demensia, 
sedangkan MoCA  membutuhkan staf terlatih dan 
membutuhkan lebih banyak waktu (sekitar 10 sampai 
15 menit) untuk mengelola pemeriksaan, sehingga 
tidak pantas untuk digunakan sebagai pemeriksaan 
di perawatan primer.6 Penelitian sebelumnya telah 
menunjukkan kebanyakan pasien yang diduga demensia 
pertama akan mengunjungi dokter primer bukan ahli 
saraf.7 Mengingat durasi kunjungan pasien yang tersedia 
untuk dokter terbatas di pusat perawatan primer, alat 
skrining singkat yang mampu skrining demensia 
terutama dalam tahap awal diperlukan untuk memenuhi 
kebutuhan masyarakat secara lebih luas. 

Ascertainment Dementia 8 (AD8) adalah pemeriksaan 
berbasis informan secara singkat yang dikembangkan 
oleh Universitas Washington di St Louis, yang terbukti 
sensitif untuk perubahan kognitif awal dalam populasi 
umum, bahkan pada tahap sangat ringan. AD8 terdiri 
dari 8 item, dengan format jawaban ya (1) atau tidak (0), 
dan berlangsung sekitar 3 menit untuk menyelesaikan 
penilaian.8

Tujuan utama dari penilaian berbasis smartphone 
adalah pengembangan perangkat diagnostik yang 
memungkinkan skrining secara mudah, pemantauan 
penyakit dengan data dan yang demikian mengurangi 
waktu untuk diagnosis maupun pengobatan, serta 
akumulasi pembiayaan. Kebanyakan kuesioner 
pada awalnya dirancang sebagai kuesioner berbasis 
kertas, oleh karena itu uji validasi kuesioner berbasis 
smartphone diperlukan karena kemungkinan adanya bias 
respons antara versi kertas dan smartphone.9 Mobilitas 
dan penetrasi yang tinggi juga dapat dilihat sebagai 
keuntungan dari pendekatan smartphone. Tujuan dari 
penelitian ini untuk menguji validitas dan reliabilitas 
aplikasi smartphone INA-AD8 untuk skrining gangguan 
kognitif.

METODE
Rancangan penelitian ini adalah dengan desain 

penelitian cross-sectional. Penelitian ini termasuk uji 
diagnostik terhadap aplikasi smartphone INA-AD8, uji 
diagnostik merupakan teknik untuk menilai keakuratan 
modalitas diagnostik baru dibandingkan dengan 
modalitas diagnostik standar, yang disebut sebagai gold 
standard (baku emas). Hasil yang diperoleh dari uji 
diagnostik adalah sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi 
positif dan negatif, serta rasio kemungkinan positif dan 
negatif. Uji diagnosis dengan tujuan skrining diperlukan 
uji diagnostik dengan sensitivitas yang tinggi, sedangkan 
untuk menyingkirkan kelainan diperlukan uji diagnostik 
dengan spesifisitas yang tinggi, untuk menghindarkan 
pengobatan atau tindakan terhadap subjek yang tidak 
sakit.10

Populasi subjek penelitian adalah semua pasien 
Poliklinik Saraf dan Memori RSUP Dr. Sardjito 
Yogyakarta dan menandatangani persetujuan sebagai 
subjek penelitian. Kriteria terpakai (inklusi) pada 
penelitian ini adalah: 1) pasien dengan atau tanpa 
gangguan fungsi kognitif, 2) keluarga atau pengasuh 
(caregiver) yang bersedia ikut penelitian, 3) keluarga 
atau pengasuh (caregiver) yang pernah menggunakan 
smartphone, 4) menandatangani persetujuan sebagai 
subjek penelitian. Kriteria tidak terpakai (eksklusi) 
pada penelitian ini adalah: 1) keluarga atau pengasuh 
(care giver) pasien yang fungsi kognitifnya kurang baik 
atau gangguan jiwa berat, 2) penurunan penglihatan, 3) 
hipoakusis, 4) defisit motorik.

Pada uji diagnosis, nilai reliabilitas dihitung dengan 
menggunakan metode split-half dari Spearman-Brown 
sebagai konsistensi internal. Analisis data menggunakan 
tabel 2x2 untuk memperoleh nilai sensitivitas, spesifisitas, 
nilai prediktif positif, nilai prediktif negatif, likelihood 
ratio positif  (rasio kemungkinan positif), likelihood 
ratio negatif (rasio kemungkinan negatif) dan akurasi.
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Penelitian ini sudah mendapatkan rekomendasi 
dari komite Etik Penelitian Biomedik pada Fakultas 
Kedokteran Universitas Gadjah Mada. Setiap subjek 
yang terlibat sebagai sampel penelitian ini diberikan 
penjelasan dan selanjutnya menandatangani informed 
consent.   

HASIL
Sampel pada penelitian ini sebanyak 88 pasien. 

Penelitian dilakukan di Poliklinik Saraf dan Memori 
RSUP Dr. Sardjito. Karakteristik dasar subjek penelitian 
diperoleh melalui analisis deskriptif. Dari 88 subjek 
tersebut 34 dengan fungsi kognitif normal, 24 dengan 
mild cognitive impairment (MCI) dan 30 dengan 
demensia ringan.

Pada tabel 1 merupakan data karakteristik 
berdasarkan umur, Pada penelitian ini usia rata-rata 
subjek penelitian adalah 66,27±8,23 tahun (rentang 
45-80 tahun). Usia rata-rata subjek yang menderita 
MCI 63,67±7,28 tahun, sedangkan usia rata-rata subjek 
dengan demensia ringan 65,54±8,18 tahun. Karakteristik 
usia rata-rata subjek penelitian ini mirip dengan 
penelitian-penelitian sebelumnya. Ryu et al.(14) dalam 
studinya yang melakukan penelitian uji validitas AD8 
dalam bahasa Korea mendapatkan rerata usia gangguan 
kognitif yaitu 65,53 tahun. Pada penelitian tersebut juga 
mendapatkan hasil bahwa peningkatan nilai CDR akan 
diikuti peningkatan rerata usia subjek penelitian sesuai 
dengan penelitian ini yang mana kelompok demensia 
ringan mempunyai rerata usia yang lebih tinggi jika 
dibandingkan rerata usia kelompok MCI. 

Tabel 1. Karakteristik demografi berdasarkan umur

Karakteristik Proporsi
Rerata ± SD

Usia subjek total 66,27 ± 8,23
Usia subjek mild cognitive impairment
Usia Subjek demensia ringan

63,67 ± 7,28
65,54 ± 8,18

Subjek pada penelitian ini didominasi oleh perempuan 
dibandingkan laki laki. Pada tabel 2 tentang karakteristik 
demografi berdasarkan jenis kelamin diperoleh data 
bahwa subjek penelitian perempuan pada kelompok 
normal, MCI, dan demensia ringan berturut-turut sebesar 
58,8%, 62,50%, dan 46,6%. Kondisi pada penelitian ini 
serupa dengan subjek yang diperoleh pada penelitian 
tentang perubahan nilai MMSE pada pasien dengan 
gangguan kognitif oleh Kim & Caine yang diperoleh 
rasio laki laki dibanding perempuan (1:1,4).17

Pada penelitian ini didapatkan nilai rata-rata MMSE 
pada kelompok CDR 0 mempunyai nilai yang paling 
tinggi (26,4±2,5), kemudian CDR 0,5 (21,3±3,4) dan 

CDR 1 (19,1±5,4). Rerata tersebut sesuai dengan hasil 
penelitian Ryu et al.(14) yang melakukan uji validasi AD8 
berbahasa Korea, diperoleh rerata MMSE pada pasien 
gangguan kognitif dengan CDR 0 adalah 26,21 (2,86), 
rerata kelompok CDR 0,5 adalah 25,89 (3,40) dan pada 
kelompok CDR 1 sebesar 19,33 (3,39). Hasil penelitian 
ini dan penelitian Ryu et al.(14) mendukung teori bahwa 
cut off penggunaan MMSE pada populasi memerlukan 
penelitian tersendiri dan pada populasi Asia dengan cut 
off 25 masih mempunyai spesifisitas yang tinggi pada 
pasien gangguan kognitif.16

Tabel 3. Rerata nilai MMSE subjek penelitian

Karakteristik CDR 0 
Rerata (SD)

CDR 0,5 
Rerata (SD)

CDR 1 
Rerata (SD)

MMSE 26,4 (2,5) 21,3 (3,4) 19,1 (5,4)

Penelitian ini menunjukkan bahwa informan paling 
banyak merupakan pasangan dari subjek penelitian 
(54,6%), diikuti oleh anak (24,7%) baru kemudian orang 
lain (20,7%). Kondisi informan juga merupakan orang 
yang setiap hari berinteraksi dengan subjek penelitian 
(74,6%).

Tabel 4. Karakteristik demografi informan

Karakteristik Proporsi
  n (%)

Hubungan:
Pasangan
Anak
Orang lain

Interaksi:
Kontak setiap hari
Tidak kontak setiap hari

48 (54,6%)
22 (24,7%)
18 (20,7%)

65 (74,6%)
23 (25,4%)

Pada tabel 5 dapat dilihat variabel komponen aplikasi 
smartphone INA-AD8 pada ketiga kelompok. Urutan  
komponen aplikasi smartphone INA-AD8 terbanyak 
yang dirasakan oleh subjek MCI pada penelitian kami 
adalah: gangguan memori dan pemikiran yang konsisten 
sebanyak 95,9%, diikuti suka mengulang-ulang 
pertanyaan, cerita atau pernyataan yang sama sebanyak 
79,1%, kesulitan mengingat janji sebesar 75,0% dan lupa 
nama bulan, tahun sebesar 58,3%. Hasil penelitian ini 
mirip dengan penelitian sebelumnya di mana munculnya 
gangguan memori dan pemikiran yang konsisten menjadi 
keluhan yang paling sering muncul didapatkan pada 

Tabel 2. Karakteristik demografi berdasarkan jenis kelamin

Karakteristik CDR 0 
n (%)

CDR 0,5 
n (%)

CDR 1 
n (%)

Laki laki 14 (41,12) 9 (37,50) 13 (43,34)
Perempuan 20 (58,88) 15 (62,50) 17 (46,66)
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93,1% pasien gangguan kognitif diikuti suka mengulang-
ulang pertanyaan 80,8%.11 

Tabel 5. Frekuensi komponen aplikasi smartphone INA-
AD8

Variabel CDR 0
(n = 34)

CDR 0,5
(n = 24)

CDR 1
(n = 30)

Menentukan Keputusan 1 (2,9%) 9 (37,6%) 24 (80,0%)
Menekuni Hobi/kegiatan 6 (17,6%) 12 (50,0%) 18 (60,0%)
Mengulang-ulang 
pertanyaan, cerita atau 
pernyataan yang sama

5 (14,7%) 19 (79,1%) 27 (90,0%)

Kesulitan belajar 
menggunakan perkakas 
& peralatan

1 (2,9%) 8 (33,3%) 20 (66,7%)

Lupa nama bulan atau 
tahun

2 (5,8%) 14 (58,3%) 25 (83,4%)

Kesulitan mengatur 
keuangan

1 (2,9%) 13 (54,1%) 26 (86,7%)

Kesulitan mengingat 
janji

5 (14,7%) 18 (75,0%) 27 (90,0%)

Gangguan memori dan 
pemikiran yang konsisten

10 (29,4%) 23 (95,9%) 28 (93,4%)

Pada tabel 6 dan 7 hasil uji diagnostik aplikasi 
smartphone pada kelompok normal dan gangguan 
kognitif dengan hasil berupa nilai sensitivitas dan 
validitas. Pada penelitian ini diperoleh validitas 
aplikasi smartphone INA-AD8 untuk membedakan 
subjek normal dengan demensia mempunyai hasil 
sebagai berikut sensitivitas sebesar 93,34% dan 
spesifisitas sebesar 85,29%. Pada penelitian ini juga 
diperoleh validitas aplikasi smartphone INA-AD8 untuk 
membedakan subjek normal dengan MCI mempunyai 
hasil sensitivitas sebesar 87,86% dan spesifisitas 
sebesar 85,29% (lihat tabel 6). Hasil validitas aplikasi 
smartphone ini memberikan informasi bahwa alat ini 
mempunyai sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi.

Tabel 6. Hasil uji diagnostik aplikasi smartphone INA-AD8 
pada pasien demensia (CDR 1) dan normal (CDR 0)

CDR 1 
n (%)

CDR 0
n (%)

Aplikasi 
Smartphone 
INA-AD8

≥2 28 (84,8) 5 (15,2) Sensitivitas : a/(a+c) 
= 93,34

<2 2 (6,4) 29 (93,6) Spesifisitas : d/(b+d) 
= 85,29

Pada penelitian ini diperoleh validitas aplikasi 
smartphone INA-AD8 untuk membedakan subjek 
normal dengan demensia mempunyai hasil nilai prediktif 
positif 84,84%, nilai prediktif negatif 93,54%, sedangkan 
pada validitas untuk membedakan normal dengan 
MCI diperoleh nilai prediktif positif 80,76% dan nilai 
prediktif negatif 90,62% (lihat tabel 8).

Tabel 8. Nilai prediksi positif dan negatif aplikasi 
smartphone INA-AD8

Kalkulasi CDR 0 vs 
CDR 1

CDR 0 vs 
CDR 0,5

Prediksi  positif (%) a / (a+b) 84,84 80,76
Prediksi negatif (%) d / (c+d) 93,54 90,62

Pada tabel 9 dapat dilihat hasil uji diagnostik yang 
kami lakukan diperoleh nilai rasio kemungkinan (RK) 
positif 6,34 dan nilai RK negatif 0,07. Berdasarkan nilai 
RK yang diperoleh maka aplikasi smartphone INA-
AD8 memiliki kekuatan diagnostik cukup baik. Pada 
uji diagnostik untuk membedakan normal dan MCI 
diperoleh nilai RK positif 5,95 dan RK negatif 0,14 hal 
ini memperkuat akan kemampuan aplikasi sebagai alat 
diagnostik gangguan kognitif dini.

Tabel 9. Nilai rasio kemungkinan aplikasi smartphone INA-
AD8

Kalkulasi CDR 0 vs 
CDR 1

CDR 0 vs 
CDR 0,5

Likelihood ratio 
positif

sensitivitas/
(1-spesifisitas)

6,34 5,95

Likelihood ratio 
negatif

1-sensitivitas/
spesifisitas

0,07 0,14

PEMBAHASAN
Kim et al. dalam penelitiannya mendapatkan data 

bahwa prevalensi gangguan fungsi kognitif tertinggi 
terjadi pada kelompok usia 60-70 tahun dan terendah 
pada kelompok usia 45-50 tahun.13 Penelitian tersebut 
juga melaporkan tentang puncak kejadian gangguan 
fungsi kognitif muncul setelah usia 50 tahun, sekitar 30% 
mengalami gangguan fungsi kognitif pada usia di atas 60 
tahun dan meningkat seiring dengan meningkatnya usia.

Data penelitian dari Goerelick menunjukkan 
bahwa faktor jenis kelamin mempengaruhi kejadian 
gangguan kognitif, pada penelitian tersebut dibuktikan 
bahwa perempuan lebih cepat mengalami perburukan 
fungsi kognitif daripada laki-laki, penurunan fungsi 
kognitif ini terutama berhubungan dengan kemampuan 
memori.15 Hal tersebut sesuai dengan data WHO 
tahun 2010 menunjukkan prevalensi global penderita 
gangguan fungsi kognitif pada laki-laki sebanding 

Tabel 7. Hasil uji diagnostik aplikasi smartphone INA-AD8 
pada pasien MCI (CDR 0,5) dan normal (CDR 0)

CDR 0,5 
n (%)

CDR 0
n (%)

Aplikasi 
Smartphone INA-
AD8

≥2 21 (80,8) 5 (19,2) Sensitivitas : a/
(a+c) = 87,56

<2 3 (9,4) 29 (90,6) Spesifisitas : d/
(b+d) = 85,29
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dengan perempuan akan tetapi pada peningkatan umur 
perempuan akan lebih mengalami perburukan, meskipun 
laki-laki juga dinyatakan lebih banyak terkena demensia 
vaskular.8 Pada penelitian yang menggunakan AD8 
sebagai alat ukur maka faktor informan merupakan hal 
yang penting, meskipun berdasarkan penelitian Galvin 
et al. didapatkan bahwa AD8 yang dilakukan pada 
pasien juga mempunyai kemampuan diagnosis gangguan 
kognitif yang bagus.2

Pada analisis setiap pertanyaan pada setiap kelompok 
didapatkan bahwa pertanyaan 8 (gangguan memori dan 
pemikiran yang konsisten) merupakan pertanyaan yang 
berhubungan dengan kelompok demensia, yang mana 
dilaporkan sebesar <30% pada kelompok fungsi kognitif 
normal. Hasil penelitian ini menggarisbawahi akan 
pentingnya mengetahui gangguan memori dan pemikiran 
yang konsisten pada deteksi gangguan kognitif. 

Pada uji diagnostik ini kami menggunakan aplikasi 
smartphone INA-AD8 yang versi paper sudah dilakukan 
uji reliabilitas dan validitas. Pada penelitian Gofur et al. 
mendapatkan hasil bahwa dengan cut-off 2 INA-AD8 
mempunyai sensitivitas sebesar 89,5%, spesifisitas 
sebesar 94,7%.12 Pada penelitian ini melakukan 
perhitungan uji diagnostik aplikasi smartphone INA-
AD8 sebagai alat diagnostik gangguan fungsi kognitif 
dengan menggunakan CDR sebagai gold standard. 
Disebut sensitivitas dan spesifisitas baik/tinggi apabila 
lebih dari 80%.10 Hasil validitas aplikasi smartphone 
INA-AD8 tersebut mempunyai arti bahwa jika aplikasi 
ini digunakan untuk pasien yang menderita demensia, 
peluang terdeteksi cukup besar (sensitivitas tinggi 
=93,34%). Jika aplikasi ini digunakan untuk pasien 
yang tidak menderita demensia, peluang tidak terdeteksi 
demensia cukup besar (spesifisitas =85,29%)

Penelitian ini jika dibandingkan dengan penelitian 
AD8 yang original didapatkan bahwa pada penelitian 
ini menunjukkan hasil sensitivitas yang lebih tinggi 
(93,34% pada aplikasi smartphone INA-AD8 vs 74% 
pada AD8 original) dan spesifisitas yang lebih rendah 
(85,29% pada aplikasi INA-AD8 vs 86% pada AD8 
original). Perbedaan hasil sensitivitas dan spesifisitas 
antara penelitian awal dengan penelitian di Asia yang 
meliputi: Korea dan Taiwan lebih tinggi disebabkan 
karena perbedaan kultur masyarakat, yang mana kultur 
masyarakat lebih terbuka untuk menyampaikan keluhan 
yang ada ketika dilakukan pertanyaan yang sesuai 
keluhan.12

Pada penelitian tentang skrining ataupun deteksi dini 
maka instrumen yang dilakukan penelitian harus mampu 
mempunyai validitas untuk membedakan gangguan 
paling minimal dari suatu kelainan. Pada penelitian ini 
dilakukan penghitungan kemampuan untuk membedakan 
antara subjek penelitian dengan fungsi kognitif normal 

dengan subjek penelitian MCI. Pada penelitian ini 
diperoleh validitas aplikasi smartphone INA-AD8 untuk 
membedakan subjek normal dengan MCI mempunyai hasil 
sensitivitas sebesar 87,86% dan spesifisitas sebesar 85,29%. 
Hasil validitas aplikasi smartphone ini memberikan 
informasi bahwa alat ini mempunyai sensitivitas dan 
spesifisitas yang tinggi untuk membedakan antara subjek 
penelitian dengan fungsi kognitif normal dan MCI. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian Ryu et al. yang juga 
mendapatkan hasil bahwa AD8 versi korea yang dilakukan 
uji validitas mampu mendeteksi gangguan kognitif yang 
ringan, namun hasilnya lebih rendah jika dibandingkan 
dengan kemampuan untuk membedakan antara demensia 
dengan fungsi kognitif normal.13

Pada penelitian Gofur et al. mendapatkan hasil bahwa 
dengan cut off 2 INA-AD8 mempunyai nilai prediktif 
positif sebesar 85,9% dan nilai prediktif negatif sebesar 
96%.12 Hasil validitas aplikasi smartphone INA-AD8 
tersebut mempunyai arti bahwa jika CDR digunakan untuk 
pasien yang hasil aplikasi INA-AD8 (+), peluang terdeteksi 
cukup besar (nilai prediktif-positif nya tinggi = 84,84 
%) dan jika CDR digunakan untuk pasien yang aplikasi 
INA-AD8 (-), peluang tidak terdeteksi cukup besar (nilai 
prediktif negatif nya tinggi =93,54%).

Pada tes uji diagnostik suatu alat perlu juga dicari 
nilai rasio kemungkinan (likelihood ratio) yang 
mempunyai arti bahwa besarnya kemungkinan subjek 
yang sakit untuk mendapat hasil uji diagnostik tertentu 
dibagi subjek yang tidak sakit akan mendapat hasil yang 
sama oleh sebab itu nilai rasio kemungkinan digunakan 
untuk menilai seberapa besar alat ini mempunyai 
kekuatan diagnostik. Nilai Rasio Kemungkinan (RK) 
dibagi dua yaitu RK positif dan RK negatif yang 
mempunyai nilai bervariasi 0 sampai tidak terhingga. 
Hasil diagnostik yang positif kuat memberikan nilai 
RK yang jauh lebih besar dari 1, hasil uji negatif kuat 
memberikan nilai RK mendekati 0, sedangkan hasil uji 
yang sedang memberikan hasil di sekitar 1. Aplikasi 
smartphone INA-AD8 sebagai alat diagnostik tidak 
dapat menyamai gold standard hal ini dikarenakan 
semua sistem penilaian dengan skoring ada beberapa 
hal kelemahan di antaranya bahasa, pemahaman dan 
subjektif sehingga perlu uji reliabilitas.10 

Dalam penelitian ini kami membagi melakukan uji 
reliabilitas dengan metode split half dari Spearman-
Brown. Reliabilitas konsistensi internal adalah 
reliabilitas yang didapatkan antar pertanyaan (antar 
bagian) menunjukkan konsistensi respon subjek dalam 
satu alat ukur pada satu kali pengukuran. Uji reliabilitas 
dengan metode ini dapat langsung diketahui nilai 
koefisien meskipun tes hanya dilakukan satu kali saja, 
menurut Kim et al. uji reliabilitas metode ini merupakan 
metode yang paling tepat untuk mengetahui konsistensi 
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alat ukur berupa aplikasi smartphone.12 Uji reliabilitas 
ini dengan melakukan pembagian alat ukur menjadi 
dua bagian kemudian membandingkan hubungan antar 
bagian. Syarat uji reliabilitas dengan menggunakan 
metode split half dari Spearman-Brown mempunyai 
dua syarat utama yaitu data yang digunakan merupakan 
instrumen pertanyaan dengan skor 1 dan 0 (pertanyaan 
ya dan tidak) serta jumlah butir pertanyaan genap, kedua 
syarat tersebut dipenuhi oleh instrument penelitian INA-
AD8 ini. Nilai reliabilitas aplikasi smartphone INA-
AD8 dengan metode split half dari Spearman-Brown 
didapatkan r =0,83 yang menunjukkan konsistensi 
internal tes ini adalah tinggi.

SIMPULAN
Aplikasi smartphone INA-AD8 memiliki nilai 

reliabilitas yang baik untuk skrining gangguan fungsi 
kognitif. Aplikasi smartphone INA-AD8 memiliki nilai 
sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi untuk skrining 
gangguan fungsi kognitif.
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