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ABSTRAK  
Latar Belakang: Proses menua atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi 
didalam kehidupan manusia. Perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia salah 

satunya dapat menyebabkan penurunan fungsi kognitif. Berbagai penelitian 
menunjukan bahwa aktivitas fisik dapat memperlambat penurunan fungsi kognitif 

pada lansia salah satunya melalui senam Tai Chi. 

 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran fungsi kognitif pada 

lansia yang mengikuti senam Tai Chi maupun pada lansia yang tidak mengikuti 

senam Tai Chi serta mengetahui perbedaan fungsi kognitif lansia dari dua kelompok 
lansia tersebut. 

 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional comparative, dengan jumlah sampel 60 lansia terdiri atas 

30 orang lansia yang mengikuti senam Tai Chi dan 30 orang lansia yang tidak 
mengikuti senam Tai Chi. Penilaian fungsi kognitif menggunakan kuesioner MMSE. 

 

Hasil: Hasil analisis univariat menunjukan bahwa lansia yang mengikuti senam Tai 

Chi cenderung tidak memiliki gangguan fungsi kognitif sedangkan lansia yang tidak 

mengikuti senam Tai Chi cenderung memiliki gangguan fungsi kognitif. Pada hasil 

analisis Chi Square diperoleh nilai signifikansi lebih kecil dari 0,05 (p<0.05) 

sehingga dapat dinyatakan bahwa terdapat perbedaan fungsi kognitif lansia yang 

melakukan senam Tai Chi dan kelompok lansia yang tidak melakukan senam Tai Chi. 

 

Kesimpulan : Melalui penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan fungsi 
kognitif antara lansia yang mengikutis senam Tai Chi dan tidak. Lansia yang mengikuti 
senam Tai Chi memiliki fungsi kognitif yang baik dibandingkan dengan lansia yang tidak 
mengikuti senam Tai Chi. 

 

Kata Kunci : Senam Tai Chi, Fungsi Kognitif, MMSE 
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ABSTRACT 

 

Background: The process of aging or growing old is a condition that occurs in 

human life. The changes that occur in the elderly can lead to decreased cognitive 

function. Previous studies have suggested that physical exercise can postpone 
cognitive impairment. One of them is the exercise of Tai Chi. 

 

Purpose: This study aims to describe the cognitive function of elderly people who 

did Tai Chi exercise regularly and the elderly who did not do Tai Chi at all. This 

study also aims to explore the differences of cognitive function between the two 
groups of elderly . 

 

Method: This study using observational analytic research with cross-sectional 
comparative design. Data was collected from 60 elderly people, consisted of 30 

elderly people who did Tai Chi regularly and 30 elderly people who did not do Tai 
Chi at all. Cognitive function was assessed by using the MMSE questionnaire . 

 

Result : Univariate analysis showed that elderly people who did Tai Chi regularly 

were less likely to have impaired cognitive function, while the elderly who did not do 

Tai Chi tend to have impaired cognitive function. Bivariate analysis, with Chi Square 
method, showed that significant value (p < 0.05, CI 95%). Which means that there 

was a mean differences of cognitive function between the two groups of respondents. 

 

Conclution : Elderly who did Tai Chi regularly had a better cognitive function 

compared to elderly who did not do Tai Chi at all. 

 

Keyword: Tai Chi, MMSE, Cognitive Function 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 
 
 
 
 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

 

Proses menua atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi didalam 

kehidupan manusia. Hal ini terjadi sepanjang hidup sejak permulaan adanya 

kehidupan, proses yang tidak dapat dihindari namun dapat diperlambat. Usia 

permulaan tua menurut Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang lanjut usia 

menyebutkan bahwa umur 60 tahun adalah usia tua (Nugroho 2008). 

 

World Health Organization (WHO) mencatat bahwa terdapat 600 juta jiwa lansia 

pada tahun 2012 di seluruh dunia, dimana terdapat 142 juta jiwa lansia di wilayah 

regional Asia Tenggara (Depkes, 2012). Sedangkan Badan Pusat Statistik (BPS), 

mencatat bahwa jumlah lansia Indonesia meningkat. Pada tahun 2006 jumlah lansia 

hanya 19 juta jiwa dan pada tahun 2012 meningkat mencapai jumlah 28 juta jiwa. 

(BPS,2012). Jika dilihat pada sebaran penduduk lansia di Indonesia menurut provinsi 

maka proporsi terbanyak ada di Provinsi DI Yogyakarta yaitu 13,04%, disusul dengan 

Jawa Timur 10,40% dan Jawa Tengah 10,34% (Depkes, 2013). 

 

Perkembangan dan kemajuan di berbagai bidang, khususnya bidang 

perekonomian, kesehatan, dan teknologi menyebabkan meningkatnya usia harapan 

hidup sehingga akan menyebabkan jumlah penduduk pada lanjut usia setiap tahun 

semakin meningkat Peningkatan jumlah penduduk lansia ini menimbulkan berbagai 
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masalah sosial, ekonomi dan kesehatan. Beberapa masalah kesehatan yang sering 

terjadi pada usia lanjut antara lain gangguan fungsi kognitif dan keseimbangan (Hesti 

dkk. 2008). 

 
Hal-hal yang terjadi pada lansia dengan penurunan fungsi kognitif meliputi 

berkurangnya kemampuan meningkatkan fungsi intelektual, berkurangnya efisiensi 

tranmisi saraf di otak (menyebabkan proses informasi melambat dan banyak 

informasi hilang selama transmisi), berkurangnya kemampuan mengakumulasi 

informasi baru maupun informasi dari memori, serta kemampuan mengingat kejadian 

masa lalu lebih baik dibandingkan kemampuan mengingat kejadian yang baru saja 

terjadi (Setiati.2009). 

 
Aktivitas fisik termasuk mobilitas yang dilakukan oleh lansia merupakan sebuah 

faktor yang sangat berhubungan dengan fungsi kognitif. Aktivitas yang dilakukan 

secara berkesinambungan dapat memberikan pendekatan nonfarmakologi untuk 

memperlambat penurunan fungsi kognitif pada lansia dan mengurangi gangguan 

fungsi kognitif terkait penyakit yang terjadi pada lansia (Yin Wu et al.2013). 

 
Tai Chi atau yang juga dikenal sebagai Tai Chi Chuan adalah latihan tradisional 

cina yang menggabungkan gerakan tubuh, napas dan perhatian yang telah 

dipraktekkan untuk menjaga kesehatan selama ratusan tahun di Cina. Tai Chi dapat 

menjadi salah satu alternatif non farmakologis untuk meningkatkan kesehatan otak 

karena gerakannya menggabungkan antara aktivitas fisik dan fungsi kognitif (Chang 

et al.2011). 
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Beberapa penelitian terkait efektivitas senam Tai Chi terhadap fungsi kognitif 

telah dilakukan. Penelitian yang dilakukan oleh Fuzhong et al menunjukan bahwa 

senam Tai Chi yang dilakukan pada empat puluh enam lansia dengan kriteria usia 

diatas enam puluh lima tahun dan dilakukan selama empat belas minggu 

mendapatkan hasil berupa adanya perubahan yang signifikan terhadap fungsi kongitif. 

Latar belakang di atas mendasari dilakukannya penelitian tentang perbandingan 

fungsi kognitif pada lansia yang mengikuti senam Tai Chi dan tidak mengikuti senam 

Tai Chi. 

 
1.2 Masalah Penelitian 
 

 

Berdasarkan uraian di atas maka masalah penelitian dapat dirumuskan dengan 

pertanyaan penelitian : Apakah terdapat perbedaan fungsi kognitif pada lansia yang 

mengikuti senam Tai Chi dan lansia yang tidak mengikuti senam Tai Chi? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui fungsi kognitif pada lansia yang 

 

mengikuti senam Tai Chi maupun pada lansia yang tidak mengikuti senam Tai Chi 

serta mengetahui perbedaan fungsi kognitif lansia dari dua kelompok lansia, yaitu 

kelompok lansia yang melakukan senam Tai Chi dan kelompok lansia yang tidak 

melakukan senam Tai Chi. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

 

Hasil  penelitian  ini  diharapkan  mampu  memberikan  manfaat  serta  berguna 

 

terutama: 

 

a. Secara Teoritis 

 
Sebagai bahan pembelajaran untuk menerapkan disiplin ilmu yang telah didapat 

 

tentang metodologi penelitian kedokteran. Selain itu diharapkan mampu memberikan 

sumbangan pemikiran bagi pengembangan teori keilmuan, khususnya di bidang ilmu 

Kedokteran Geriatri. 

 
b. Secara Praktis 

 
Menambah pengetahuan dan wawasan masyarakat luas khususnya dalam hal ini 

 

kepada keluarga lansia atau lembaga yang menaungi kegiatan lansia mengenai 

pentingnya menjaga kesehatan lansia serta pengaruh senam Tai Chi terhadap fungsi 

kognitif lansia. 

 
1.5 Keaslian Penelitian 

 

Di bawah ini disajikan beberapa penelitian yang berkaitan dengan perbandingan 

 

fungsi kognitif lansia yang mengikuti senam Tai Chi dan tidak mengikuti senam Tai 

Chi di berbagai negara. Penelitian berikut menjadi acuan dalam penelitian yang akan 

dilakukan tanpa ada unsur plagiat. 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
 

Judul Penelitian Tahun Penulis  Metode     Hasil Penelitian  

             

1. The  Effect  of April, Sungwoon Kim, Eksperimental    Tujuan dari penelitian ini 

 Tai Chi 2015 Sungjin  Kim, Dengan uji statistik adalah untuk mencari tahu 

 Exercises on  Myunghwa  Kim, ANOVA (pre and post bagaimana Tai  Chi 

 the  Cognitive  Mijung  Kim3 test). Penelitian ini mempengaruhi   fungsi 

 Function in  and Sehyun dilakukan pada lansia kognitif lansia , sehingga 

 Older  Adults:  Nam4   dengan jumlah 30 didapatkan hasil  ada 

 an      orang   (laki-laki   dan perbedaan yang signifikan 

 Examination     perempuan  usia >65). dari dua grup yaitu kelompok 

 of P300      Instrumen   yang intervensi dan kelompok 

       digunakan  adalah kontrol.  Kegiatan senam Tai 

       YPAS,EEG, dan   Chi  berlangsung selama 50 

       The Measurement of menit  ,  tiga  kali  seminggu 

       Physical Activity Level dalam waktu 12 minggu.  

       Nilai p untuk pre dan .       

       post test grup yaitu        

       p<0,001. .            

                

2. An  Septe Hung  Manh Eksperimental    Senam  Tai Chi yang 

 Assessment  of mber, NGUYEN  Dengan uji statistik dilakukan selama  24 minggu 

 Tai Chi 2015 Faculty of Sport ANOVA (pre and post menunjukan  adanya dampak 
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Exercise on  and Physical test). Penelitian ini positif pada fungsi  kognitif 

Cognitive   Education, Vinh dilakukan  pada lansia  di  sebuah komunitas 

Ability in  University,182 kelompok lansia di masyarakat,  hal  ini  dapat  di 

Older Adults  Le Duan, Vinh Vietnam dengan ketahui dari  membandingkan 

   City, Vietnam. jumlah 30 orang (laki- dengan hasil angka fungsi 

      laki dan perempuan kognitif lansia yang tidak 

      usia   60-79   tahun). mengikuti  senam lansia  atau 

      Partisipan  dari kontrol.     

      kelompok intervensi      

      mengikuti senam Tai      

      Chi  selama  60  menit,      

      dua kali dalam satu      

      minggu selama 6      

      bulan. Instrumen yang      

      digunakan adalah Trail      

      Making  Test.  Nilai  p      

      kelompok intervensi <      

      0.001  jika      

      dibandingkan dari      

      kelompok control.       

         

3.  Tai  Chi and 2015 Guohua Zheng, Meta analisis dari Hasil dari penelitian ini adalah 
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the Protection  MD, Feiwen Liu, sembilan penelitian, senam  Tai  Chi  dapat  secara 

of   Cognitive  MS, Shuzhen Li, yaitu empat penelitian signifikan memperbaiki fungsi 

Ability, A  MS, Maomao RCTs dan lima  non- kognitif secara  luas  meliputi 

Systematic   Huang, MS, Jing randomized controlled attention, learning   

Review of  Tao, MD, trials.  Artikel and memory, language, 

Prospective   Lidian Chen, MD ditemukan dari emotion and perception,  dan 

Studies in  From the College elektronik literatur execution pada  lansia. 

Healthy   of  Rehabilitation pada   Sehingga Tai Chi juga 

Adults   Medicine,  Fujian the  Cochrane  Library diketahui dapat membantu 

   University of (Issue 4, 2013), mencegah penurunan fungsi 

   Traditional PubMed, Science kognitif pada lansia.  

   Chinese  Citation Index,      

   Medicine, Embase, Chinese      

   Fuzhou, China Scientific       

     Journal Database,      

     Wanfang Data      

     Knowledge Service      

     Platform,       

     and China National      

     Knowledge       

     Information .      
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BAB V 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai fungsi kognitif pada 

lansia, dapat diberikan kesimpulan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan fungsi 

kognitif lansia dari dua kelompok lansia, yaitu kelompok lansia yang melakukan 

senam Tai Chi dan kelompok lansia yang tidak melakukan senam Tai Chi. Lansia 

yang mengikuti senam Tai Chi cenderung tidak memiliki gangguan fungsi kognitif 

sedangkan lansia yang tidak mengikuti senam Tai Chi cenderung memiliki gangguan 

fungsi kognitif. 

 
5.2. Keterbatasan Penelitian 

 

Penelitian ini tidak terlepas dari keterbatasan penelitian yaitu desain penelitian 

 

yang digunakan adalah Cross-sectional Comparative. Dimana pada desain penelitian 

ini tiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan 

terhadap variable subjek pada saat pemeriksaan tanpa ada control penuh pada variabel 

perancu. Sehingga desain ini tidak memungkinkan peneliti untuk melihat adanya 

pengaruh mutlak senam Tai Chi terhadap fungsi kognitif. 

 
5.3. Saran 

 

Mengingat pentingnya fungsi dari senam Tai Chi untuk lansia dalam mencegah 

gangguan fungsi kognitif maka disarankan kepada pihak pengelola maupun 
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komunitas lansia untuk membuat program senam Tai Chi sebagai salah satu kegiatan 

rutin lansia. 

 
Begi peneliti selanjutnya, dapat lebih mengembangkan penelitian ini dengan 

membandingkan fungsi kognitif pada lansia yang mengikuti senam Tai Chi dengan 

jenis senam lainnya ataupun aktivitas fisik lainnya. Sehingga, dapat diketahui jenis 

aktivitas fisik atau senam apa yang lebih efektif dalam meningkatkan fungsi kognitif. 

Selain itu, peneliti selanjutnya dapat memperdalam penelitian ini dengan 

menganalisis faktor-faktor internal yang mempengaruhi fungsi kognitif pada lansia. 
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