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HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN FUNGSI KOGNITIF
PADA LANJUT USIA DI YOGYAKARTA

Henrikus Kurnia Yuliawan,' The Maria Meiwati Widagdo,' Justinus Putranto
Agung Nugoho,' Widya Christine Manus'
'Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Jalan Dr. Wahidin Sudirohusodo Nomor 5-25

Yogyakarta 55224, Indonesia.
Email : mariawidagdo@yahoo.com

ABSTRAK

Latar Belakang: Fungsi kognitif mencakup 4 aspek, yakni perhatian, daya ingat, bahasa,
dan fungsi eksekutif. Pada lanjut usia, terdapat proses degenerasi pada organ tubuh
termasuk organ otak yang dapat menurunkan fungsi tersebut. Aktivitas fisik yang memadai
dapat menjaga kesehatan organ tubuh sehingga fungsi kognitif juga terjaga. Populasi lanjut
usia di Yogyakarta memiliki aktivitas fisik sehari-hari yang cukup beragam yang dapat
digali mengenai hubungannya dengan fungsi kognitif.

Tujuan: Mengetahui adanya hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif pada
lanjut usia di kota Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik yang dilakukan dengan
desain cross-sectional atau potong lintang terhadap data primer yang terdiri atas aktivitas
fisik sebagai variabel bebas dan fungsi kognitif sebagai variabel terikat yang didapatkan
melalui proses wawancara. Lanjut usia yang dapat ikut serta sebagai responden adalah yang
telah berusia 60 tahun ke atas dan tidak memiliki riwayat penyakit stroke hingga kesulitan
beraktivitas, tidak mengalami kelumpuhan, dan tidak kesulitan dalam berkomunikasi.
Kuesioner yang digunakan kuesioner data umum, MMSE, IPAQ-SF, dan GPAQ. Hasil
yang didapatkan kemudian diolah dengan uji korelasi guna menentukan ada atau tidaknya
hubungan antara kedua variabel yang telah ditentukan.

Hasil: Dari pengolahan data ditemukan data univariat berupa karakteristik responden,
fungsi kognitif pada lanjut usia yang menunjukkan bahwa 18 responden (60%) memiliki
fungsi kognitif yang normal, aktivitas fisik yang dilakukan lanjut usia menunjukkan hasil
terbanyak pada aktivitas fisik ringan sekitar 12 orang (40%). Uji bivariat menggunakan uji
korelasi Spearman’s rho menunjukkan hasil adanya hubungan yang signifikan antara
MMSE dan IPAQ (p=0,404, p=0,027) dan antara MMSE dan GPAQ (p=0,411 p=0,024).

Kesimpulan: Fungsi kognitif didominasi oleh kondisi normal yang berjumlah 18 dari 30
responden. Lanjut usia yang menjadi responden lebih banyak yang intensitas aktivitas
fisiknya rendah. Pada kelompok lanjut usia yang menjadi responden terdapat hubungan
yang signifikan antara aktivitas fisik yang dilakukan sehari-hari dengan kondisi fungsi
kognitif.

Kata Kunci: Fungsi Kognitif, Aktivitas Fisik, Lanjut Usia
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CORRELATION BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY WITH COGNITIVE
FUNCTION OF ELDERLY IN YOGYAKARTA

Henrikus Kurnia Yuliawan,' The Maria Meiwati Widagdo,' Justinus Putranto
Agung Nugoho,' Widya Christine Manus!
"Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University
Correspondence: Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Dr.
Wahidin Sudirohusodo street, number 5-25

Yogyakarta 55224, Indonesia.
Email : mariawidagdo@yahoo.com

ABSTRACT

Background: Cognitive function includes 4 aspects, namely attention, memory, language,
and executive function. In elderly, there is degeneration process of organs including brain
that can reduce cognitive function. Adequate physical activity can maintain the health of
body organs so that cognitive function is also maintained. The elderly population in
Yogyakarta has diverse daily physical activities which can be explored in relation to
cognitive function.

Objective: To determine the correlation between physical activity with cognitive function
of elderly in Yogyakarta.

Method: This is an analytic observational study conducted with a cross-sectional design
on primary data consisting of physical activity as an independent variable and cognitive
function as a dependent variable obtained through an interview process. The elderly who
can participate as respondents are those who are 60 years old and above and have no history
of stroke to difficulty in activities, do not experience paralysis, and do not have difficulty
in communicating. The questionnaires used include general data questionnaires, MMSE,
IPAQ-SF, and GPAQ. The results are then processed with a correlation test to determine
whether or not there is a relationship between the two predetermined variables.

Results: From the data processing, there are univariate data were found such as
respondent’s characteristics, cognitive function in the elderly which showed that 18
respondents (60%) had normal cognitive function, physical activity carried out by the
elderly showed the most results in light physical activity of around 12 people (40%).
Bivariate tests using the Spearman's rho correlation test showed significant correlations
between MMSE and IPAQ (p=.404, p=.027) and between MMSE and GPAQ (p=.411,
p=.024).

Conclusion: Cognitive function dominated by normal condition totaling 18 from 30
respondents. The elderly respondents are mostly those with low physical activity intensity.

There is a significant correlation between physical activity with cognitive function.

Keywords: Cognitive Function, Physical Activity, Elderly
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PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Berdasarkan yang tertera pada UU Nomor 13 Tahun 1998, lanjut usia
merupakan individu berusia diatas 60 tahun. Menurut WHO(2023),
dicantumkan bahwa pada tahun 2020, 1 miliar orang di dunia berusia lebih dari
sama dengan 60 tahun dan akan mengalami peningkatan pada tahun 2030
menjadi 1 : 6 dari total populasi di dunia (lanjut usia : total populasi) (WHO,
2023). Di Indonesia sendiri, diperkirakan pada tahun 2045 penduduk lanjut
usia akan mencapai angka 20% atau 63,31 juta penduduk dan pada tahun 2050,
Badan Pusat Statistik (BPS) memproyeksikan penduduk lanjut usia akan
mengalami lonjakan hingga ke angka 25% atau sekitar 74 juta lanjut usia dari
total penduduk Indonesia (Girsang, 2022). PBB memprediksi bahwa pada
tahun 2030, jumlah dari lanjut usia akan lebih banyak dari anak usia <10 tahun
(1,41 lanjut usia : 1,35 anak). Angka tersebut dikatakan akan meningkat pada
tahun 2050 yang menjadi 2,1 berbanding 2, tersebar global (Silviliyana, 2018).
Hal ini tentu diikuti dengan meningkatnya tren penduduk di Indonesia yang
diperkirakan bahwa penduduk lanjut usia akan mencapai angka seperlima dari
keseluruhan penduduk Indonesia di tahun 2045 nanti (Silviliyana, 2018). Di
samping itu, BPS (2022) melaporkan UHH (Usia Harapan Hidup) dan HALE
(Healthly Life Expectancy) atau usia harapan hidup sehat pada tahun 2019, data

menunjukkan UHH Indonesia sebesar 71,34 tahun dengan HALE 62,8 tahun.



Dari kedua angka tersebut terdapat gap atau jarak usia sekitar 8 tahun yang
menunjukkan bahwa terdapat 8 tahun usia seseorang yang dihabiskan dalam
kondisi sakit ataupun dengan disabilitas (Girsang, 2022).

Meningkatnya persentase dan juga usia harapan hidup penduduk lanjut
usia yang terdapat di Indonesia diikuti juga dengan berbagai masalah kesehatan
lanjut usia yang sebagian besar adalah penyakit degeneratif. Masalah kesehatan
yang cukup sering dihadapi oleh para individu lanjut usia muncul dikarenakan
organ tubuh pada manusia akan mengalami penurunan fungsi. Hal tersebut
diakibatkan oleh jumlah sel dalam tubuh manusia berkurang, polusi, radikal
bebas, asupan nutrisi yang inadekuat, dan kurangnya aktivitas fisik. Semua
organ tubuh dapat mengalami penurunan fungsi, termasuk otak manusia yang
salah satu fungsinya adalah untuk mengatur fungsi kognitif. Fungsi kognitif
sendiri dapat dibagi menjadi 4 aspek, diantaranya adalah perhatian, daya ingat,
bahasa, dan fungsi eksekutif. Gangguan pada fungsi kognitif merupakan
kondisi penurunan fungsi otak dalam memproses keempat aspek tersebut yang
dapat melibatkan beberapa faktor seperti faktor fisiologis, psikologis,
lingkungan, status gizi, dan hereditas (Robertson, 2013).

Pada umumnya, fungsi kognitif ini akan mengalami penurunan yang
sejalan dengan bertambahnya usia. Namun, menurut Dougherty (2020),
aktivitas fisik dapat meningkatkan kualitas kesehatan fisik dan juga kesehatan
otak. Aktivitas fisik rutin serta optimal yang dilakukan seseorang bisa
mendukung kesehatannya mulai dari fungsi fisiologis, psikologis hingga fungsi

kognitif. Dikatakan juga bahwa aktivitas fisik dalam bentuk olahraga aerobik



memiliki efek yang sangat baik dalam menjaga kesehatan kardiovaskular dan
otak (Nuzum, 2020). Secara singkat, hubungan dari aktivitas fisik dengan
fungsi kognitif seseorang berkaitan dengan pembuluh darah dan struktur yang
terdapat di otak manusia. Adapun hubungan tersebut diawali dengan hubungan
antara struktur otak dengan fungsi otak termasuk dengan fungsi kognitif.
Struktur otak disini merupakan struktur arsitektur saraf pada otak yang
mengatur banyak fungsi fisiologis di dalam tubuh. Seperti yang telah
disebutkan peneliti sebelumnya, penuaan pada seseorang mengakibatkan
terjadinya penurunan fungsi fisiologis seseorang karena keterlibatan dari
beberapa faktor. Terjadinya gangguan kognitif ini dapat disebabkan karena
berkurangnya stimulan kognitif dan fungsi fisiologis tubuh yang mungkin
terjadi akibat keterbatasan lanjut usia dalam beraktivitas (sakit, disabilitas)
sehingga mengarah pada berubahnya struktur dan fungsi otak. Untuk
mempertahankan struktur dan fungsi otak ini, perlu diberikan intervensi berupa
stimulasi baik stimulasi langsung pada otak maupun stimulasi yang menjaga
fungsi fisiologis tubuh (Oschwald, 2019). Jumlah dari sel saraf juga penting
dalam menunjang fungsi-fungsi otak. Apabila terjadi pengurangan jumlah dari
sel saraf, tentu sinyal yang dapat diterima ataupun dikirimkan, ataupun
kemampuan otak dalam memproses informasi tertentu termasuk fungsi
kognitif akan berkurang (Nuzum, 2020).

Pada bulan Agustus tahun 2022 kemarin, didapatkan data sebanyak
52,55% lanjut usia di Indonesia masih aktif bekerja (Girsang, 2022). Kelompok

lanjut usia yang masih bekerja di DI Yogyakarta sendiri berkisar di angka



57,39% dari total lanjut usia baik di kota Yogyakarta maupun di kabupaten-
kabupaten lainnya (Girsang, 2022). Angka tersebut menandakan bahwa hampir
separuh masyarakat lanjut usia baik yang ada di Indonesia maupun di DI
Yogyakarta tidak bekerja, namun tidak semata-mata lanjut usia yang tidak
bekerja benar-benar tidak memiliki aktivitas. Di daerah Yogyakarta sendiri,
lanjut usia yang mengurus rumah tangga berkisar pada angka 29,81% dan
lanjut usia yang melaksanakan jenis kegiatan lainnya berada pada angka
11,15%. untuk kelompok lanjut usia yang menganggur atau tidak memiliki
kegiatan ada pada angka 1,66% (Girsang, 2022). Walaupun angka tersebut
tergolong sedikit apabila dibandingkan dengan persentase jenis kegiatan
lainnya, mengingat proporsi dan jumlah serta perkiraan jumlah lanjut usia yang
tercantum di atas, menjadi tantangan tersendiri bagi para petugas kesehatan
untuk terus mempertahankan bahkan meningkatkan kesehatan lanjut usia yang
ada di Indonesia terkhusus di wilayah DI Yogyakarta sehingga angka HALE
di Indonesia sendiri ikut dapat meningkat (Girsang, 2022). Dengan adanya data
tersebut, dapat diketahui bahwa 1,66% dari lanjut usia yang berada di DI
Yogyakarta memiliki risiko lebih terhadap gangguan fungsi kognitif apabila
dibandingkan dengan 98,34% sisanya. Dari perbandingan tersebut dapat
dilakukan penelitian untuk menunjukkan apakah terdapat hubungan antara

aktivitas fisik yang dilakukan oleh para lanjut usia dengan fungsi kognitif.

1.2. MASALAH PENELITIAN



Apakah terdapat hubungan dari adanya aktivitas fisik dengan fungsi

kognitif pada lanjut usia di kota Yogyakarta?

1.3. TUJUAN PENELITIAN
a. Tujuan Umum
Mengetahui adanya hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi
kognitif pada orang lanjut usia di kota Yogyakarta.
b. Tujuan Khusus

1) Mengetahui skor fungsi kognitif (MMSE/ Mini Mental State
Examination) orang lanjut usia di kota Yogyakarta,

2) Mengetahui skor aktivitas fisik (IPAQ/ International Physical Activity
Questionnaire & GPAQ/ Global Physical Activity Questionnaire)
orang lanjut usia di kota Yogyakarta,

3) Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif

pada lanjut usia melalui perbandingan skor.

1.4. MANFAAT PENELITIAN
a. Manfaat Teoritis
Mendapatkan data dan informasi terbaru mengenai hubungan antara
aktivitas fisik dengan fungsi kognitif pada lanjut usia.
b. Manfaat bagi Masyarakat
Meningkatkan HALE (Healthly Life Expectancy at birth) masyarakat,

terkhusus berhubungan dengan fungsi kognitif pada lanjut usia.



c. Manfaat bagi Peneliti
Mendapatkan hal yang dapat dipelajari lebih lanjut mengenai fungsi
kognitif pada lanjut usia, terkhusus mengenai faktor yang mempengaruhi

termasuk dengan aktivitas fisik.

1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Penelitian Judul Metode Subjek Hasil
Riani, D.A. & Fungsi Komparati Kelompok  Hasil
Halim, M. S., Kognitif f individu penelitian
2019 Lanjut usia lanjutusia ~ menunjukka
yang dengan usia n adanya
Beraktivitas di atas 60 kontribusi
Kognitif tahun oleh aktivitas
secara Rutin kognitif yang
dan Tidak dilakukan
Rutin rutin
terhadap
fungsi
kognitif pada
lanjut usia
Al- Pelaksanaan Deskriptif 2 Individu ~ Terdapat
Finatunni’'mah Senam Otak Lanjut usia  peningkatan
VAL & untuk di Ruang pada skor
Nurhidayati, Peningkatan Cempaka MMSE
T., 2020 Fungsi Rumah setelah
Kognitif pada Pelayanan dilakukan
Lanjut usia Sosial intervensi
dengan Lanjut usia  senam otak
Demensia Pucang selama 1
Gading minggu.
Semarang Namun,
yang karena
berusia > 60 keterbatasan
tahun, waktu




mengalami  penelitian
gangguan dan
memori, penerapan
dan intervensi,
bersedia peningkatan
menjadi skor tidak
responden terlihat
signifikan.
Ramli, R. & Faktor yang Cross- Lanjut usia  Pada
Fadhillah, Mempengaruh  sectional di penelitian ini
M.N., 2020 i Fungsi Puskesmas  didapatkan
Kognitif pada Jumpandan  hasil berupa;
Lanjut usia g baru. a) tidak
adanya
pengaruh
dari
hipertensi
terhadap
gangguan
fungsi
kognitif, dan
b) ada
pengaruh
dari rutin
atau tidaknya
aktivitas
olahraga
pada lanjut
usia terhadap
gangguan
fungsi
kognitif.
Akbar, R.R., Hubungan Cross- Lanjut usia  Hasil dari
dkk., 2020 Tingkat sectional yang penelitian ini
Kemandirian berusia 60-  tidak
dan Gangguan 80 tahun didapatkan
Kognitif pada yang hubungan
Lanjut usia merupakan  yang
pasien bermakna
Prolanis antara




(Program tingkat
Pengelolaan kemandirian
Penyakit dengan
Kronis). terjadinya
gangguan
kognitif
akibat
jumlah
sampel yang
dinilai
sedikit
sehingga
membatasi
penelitian.

Cahyaningrum  Hubungan Cross- Lanjut usia  Hasil dari
, E.D., 2022 Aktivitas Fisik sectional di penelitian ini
dengan Fungsi Kelurahan  didapatkan
Kognitif Ledug, adanya
Lanjut usia Kecamatan  pengaruh
Kembaran, antara
Kabupaten intensitas
Banyumas.  dari aktivitas
fisik (ringan,
sedang,
berat)
terhadap
fungsi
kognitif.

Pada tabel, dapat diamati serta disimpulkan bahwa penelitian yang akan
dilakukan penulis akan mencari hasil dan kesimpulan yang lebih pasti dari
hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif. Aktivitas fisik yang
dimaksud penulis bukan sekedar aktivitas olahraga, mengingat tidak semua
individu lanjut usia mampu melakukan aktivitas olahraga, namun juga melihat

kemampuan lanjut usia dalam melakukan aktivitas sehari-hari atau. Perbedaan



penelitian yang akan dilakukan penulis dengan penelitian-penelitian di atas
adalah populasi penelitian, lokasi penelitian yang dilakukan di kota

Yogyakarta, dan instrumen yang digunakan.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah didapatkan dan diolah oleh
peneliti, beberapa kesimpulan yang dapat ditarik sesuai dengan tujuan yang
ingin dicapai oleh peneliti antara lain:

a. Skor MMSE dari 30 responden yang telah diwawancarai didominasi
dengan skor yang normal, yakni terdapat 18 responden atau sekitar 60%
dari keseluruhan responden,

b. Skor IPAQ dari kelompok lanjut usia yang berada di Paroki Santo Petrus
dan Paulus Babadan didominasi oleh tingkat aktivitas yang ringan (mild)
dan berat (vigorous), sedangkan untuk skor GPAQ yang berhasil
didapatkan, hanya 2 responden yang melakukan aktivitas rekreasi berupa
olahraga dengan intensitas yang tergolong ringan,

c. Hasil pengolahan data bivariat skor MMSE terhadap skor IPAQ dan
GPAQ menggunakan uji non-parametric dengan spearman’s rho
menunjukkan adanya korelasi signifikan dengan hasil rho=0,411
(hubungan cukup kuat) dan p=0,024 (korelasi signifikan) pada korelasi
antara MMSE — GPAQ . Sama halnya dengan korelasi antara MMSE —
IPAQ-SF yang menunjukkan hasil rho=0.404 (hubungan cukup kuat)

serta p=0.027 (korelasi signifikan).
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5.2. SARAN
a. Penelitian ini lebih berfokus pada variabel aktivitas fisik sebagai variabel
bebas dan fungsi kognitif sebagai variabel terikat sehingga aspek dan
faktor lain yang mungkin dapat mempengaruhi fungsi kognitif dapat lebih

diperdalam.
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