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ABSTRAK 

  

Latar Belakang: Kualitas hidup pada lansia berhubungan dengan kesehatan 

seperti fungsi fisik, mental, sosial, dan presepsi tentang kesehatan. Aktivitas fisik 

dapat mempengaruhi fungsi kognitif dan mengurangi risiko terjadi penurunan 

kognitif yang berkaitan dengan usia. Tidak hanya fisik, lansia juga akan 

mengalami perubahan- perubahan fungsi kognitif, mental, spiritual, serta 

psikososial. Tujuan: Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dan kualitas 

hidup dengan fungsi kognitif pada lansia di Desa Dalu Sepuluh B, Kecamatan 

Tanjung Morawa, Kabupaten Deli Serdang. Metode: Penelitian ini dilakukan 

menggunakan penelitian Deskriptif Analitik dengan rancangan cross sectional di 

Desa Dalu Sepuluh B Dusun IV, Kecamatan Tanjung Morawa, Kabupaten Deli 

Serdang. Hasil: Hasil uji chi square test didapatkan nilai p 0,015 (p<0,05) yang 

berarti bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif pada 

lansia di Desa Dalu Sepuluh B. Hasil uji fisher exact test didapatkan nilai p 

sebesar 0,009 (p<0,05) yang berarti bahwa terdapat hubungan antara kualitas 

hidup dengan fungsi kognitif pada lansia di Desa Dalu Sepuluh B. Kesimpulan: 

Adanya hubungan aktivitas fisik dan kualitas hidup terhadap fungsi kognitif lansia 

di Desa Dalu Sepuluh B 

 

Kata kunci: Aktivitas Fisik, Fungsi Kognitif, Kualitas Hidup, Lansia 
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ABSTRACT 

  

 

Background: Quality of life in the elderly is related to health such as physical, 

mental, social function, and perceptions of health. Physical activity can affect 

cognitive function and reduce the risk of age-related cognitive decline. Not only 

physically, the elderly will also experience changes in cognitive, mental, spiritual, 

and psychosocial functions. Objective: To analyze the relationship between 

physical activity and quality of life with cognitive function in the elderly in Dalu 

Sepuluh B Village, Tanjung Morawa District, Deli Serdang Regency. Methods: 

This research was conducted using descriptive analytical research with a cross 

sectional design in Dalu Sepuluh Village B Hamlet IV, Tanjung Morawa District, 

Deli Serdang Regency. Results: The results of the chi square test obtained a p 

value of 0.015 (p < 0.05), which means that there is a relationship between 

physical activity and cognitive function in the elderly in Dalu Sepuluh Village B. 

The fisher exact test results obtained a p value of 0.009 (p < 0.05) which means 

that there is a relationship between quality of life and cognitive function in the 

elderly in Dalu Sepuluh Village B. Conclusion: There is a relationship between 

physical activity and quality of life on the cognitive function of the elderly in Dalu 

Sepuluh Village B. 

 

Keywords: Physical Activity, Cognitive Function, Quality of Life, Elderly 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Secara global, populasi yang berusia 65 tahun atau lebih akan diperkirakan 

akan meningkat dari 9,3 % pada tahun 2020 menjadi 16,0 % pada tahun 2050. 

Seiring dengan kemajuan di bidang kesehatan penduduk Lansia (lanjut usia) 

mengalami peningkatan ditandai dengan peningkatan pada angka harapan hidup 

dan penurunan angka kematian.
1
 

Menurut World Organization Health (WHO), Populasi Lansia di asia 

tenggara sebesar 8% atau kisaran 142 juta jiwa. Adapun pengelompokan lansia 

yaitu lansia muda pada umur 60-69 tahun dengan persentase 64,29 %, lansia madya 

umur 70-79 tahun sebesar 27,23 % dan terakhir lansia tua dengan umur 80 tahun 

sebesar 8,49 %.
1,2

 

Persebaran penduduk lansia pada tahun 2020 di Indonesia menurut tipe 

daerah masih didominasi oleh lansia yang tinggal di daerah perkotaan 52,95% 

dengan di daerah perdesaan 47,05 %. Dengan persentase lansia laki-laki sebesar 

47,71% dan lansia perempuan sebesar 52,29%.
 
Pada tahun 2020 di Sumatera 

Utara persentase lansia 8,19% dengan jenis kelamin lansia laki-laki sebanyak 7,54 

% dan lansia perempuan sebanyak 8,83%. Bedasarkan kelompok umur lansia 

yaitu lansia muda 69.59%, lansia madya 24,37%, dan lansia tua 6,05%. 

Penambahan jumlah lansia diikuti dengan peningkatan rasio ketergantungan lansia 

terhadap penduduk produktif. Pada tahun 2020, tercatat rasio ketergantungan lansia 

sebesar 15,54 artinya setiap 100 orang penduduk usia produktif (usia 15-59 tahun) 

harus menanggung 15 orang penduduk lansia.
3
 

Aspek penting yang berdampak terhadap kualitas hidup lansia, diantaranya 

pendidikan dan kesehatan. Aspek ini mampu meningkatkan kapasitas lansia dalam 

hidup bermasyarakat. Menurut WHO beban kesehatan lansia di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah berasal dari penyakit-penyakit seperti 

jantung, stroke, gangguan penglihatan, dan gangguan pendengaran. Lingkungan 

yang mendukung seperti transportasi ramah lansia juga penting diciptakan agar 
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penduduk lansia dapat melakukan aktivitas dengan baik.
1,2

 

Kualitas hidup pada lansia berhubungan dengan kesehatan seperti fungsi 

fisik, mental, sosial, dan presepsi tentang kesehatan. Kualitas hidup lansia yang baik 

dapat mendorong lansia menjadi lebih sehat, produktif, mandiri dan sejahtera 

kehidupannya. Populasi penuaan mencerminkan keberhasilan dalam kebijakan 

kesehatan. Kesehatan dan kesejahteraan orang tua bergantung pada keadaan 

sepanjang perjalanan kehidupannya. Pada aspek kesehatan semakin bertambahnya 

usia pada lansia akan memunculkan banyak keluhan kesehatan. Adapun salah satu 

faktor yang mempengaruhi kualitas hidup adalah dukungan keluarga.
4–6

 

Lansia akan mengalami berbagai penurunan kondisi dan kemampuan secara 

fisik dan psikologis karena faktor usia, kapasitas pada lansia akan menurun yang 

akan membuat bergantung pada orang lain dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 

Kondisi itu membuat lansia kalah dalam bersaing di ketenagakerjaan yang 

berpengaruh pada kemampuan lansia secara ekonomi. Tidak adanya keluarga yang 

menemani lansia di rumah yang menyebabkan timbul rasa kesepian dan rendahnya 

dukungan sosial dapat memperburuk kondisi psikologis. Tidak hanya fisik, lansia 

juga akan mengalami perubahan- perubahan fungsi kognitif, mental, spiritual, serta 

psikososial.
2
 

Pada penelitian “Hubungan Aktivitas Fisik dengan Fungsi Kognitif pada 

Lansia di Desa Paran-Padang Kecamatan Sipirok Kabupaten Tapanuli Selatan” 

didapatkan fungsi kognitif baik sebanyak 29,7 %, fungsi kognitif cukup sebanyak 

37,8 %, dan fungsi kognitif kurang 32,4 %. Pada aktifitas sedang sebanyak 29,7 % 

sedangkan aktifitas ringan dan berat sebanyak 35,1%.
7
 

Penelitian “Hubungan Fungsi Kognitif dengan Kualitas Hidup Lansia” 

mendapatkan sebagian besar dari responden yaitu 35 orang yang mengalami fungsi 

kognitif berat dan 15 mengalami kualitas hidup yang buruk. Pada kualitas hidup 

baik dengan 17 responden dan yang kualitas hidup buruk 33 responden. Hasil uji 
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menggunakan uji chi-square didapatkan <0,05 menunjukkan adanya hubungan 

fungsi kognitif dengan kualitas hidup lansia.
8
 

Pada penelitian “Hubungan Antara Aktivitas Fisik Dengan Kualitas Hidup 

Pada Lansia Di Desa Salurang Kecamatan Tabukan Selatan Tengah Kabupaten 

Kepulauan Sangihe” didapatkan aktivitas fisik berat 71,2% dan ringan 28,8%. Pada 

kualitas hidup lingkungan baik 53,8% dan kurang 46,2%, dan sebagian besar 

kualitas hidup dengan domain psikologis kategori kurang 51,2% dan baik 48,8%. 

Kualitas hidup dengan domain fisik kurang 61,2% baik 38,8%.
9
 

Pada penelitian sebelumnya belum ada menjelaskan frekuensi aktifitas fisik 

dan belum ada menjelaskan kualitas hidup bedasarkan jenis kelamin lansia. Oleh 

karena itu peneliti tertarik meneliti hubungan aktifitas fisik dan kualitas hidup 

terhadap fungsi kognitif lansia di Desa Dalu Sepuluh B. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 
1. Apakah terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif 

pada lansia di desa dalu sepuluh B? 

2. Apakah terdapat hubungan kualitas hidup dengan fungsi kognitif pada    

lansia di desa dalu sepuluh B? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dan kualitas hidup dengan 

fungsi kognitif pada lansia di Desa Dalu Sepuluh B, Kecamatan Tanjung Morawa, 

Kabupaten Deli Serdang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik lansia di Desa Dalu Sepuluh 

B. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi aktivitas fisik pada lansia di Desa Dalu 

Sepuluh B. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi kualitas hidup pada lansia di Desa Dalu 

Sepuluh B. 
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4. Mengetahui distribusi frekuensi fungsi kognitif pada lansia di Desa Dalu 

Sepuluh B. 

5. Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif pada 

lansia di Desa Dalu Sepuluh B. 

6. Menganalisis hubungan antara kualitas hidup dengan fungsi kognitif pada 

lansia di Desa Dalu Sepuluh B. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Untuk mengidentifikasi aktivitas fisik dan kualitas hidup dengan fungsi 

kognitif pada lansia di Desa Dalu Sepuluh B. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

1. Untuk memberikan pengetahuan kepada lansia mengenai fungsi 

kognitif. 

2. Dapat digunakan sebagai bahan referensi dan acuan dalam 

pengembangan penelitian. 

1.5 Hipotesis 

1. Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif pada 

lansia di Desa Dalu Sepuluh B. 

2. Terdapat hubungan antara kualitas hidup dengan fungsi kognitif pada 

lansia di Desa Dalu Sepuluh B. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Lansia 

2.1.1 Definisi Lansia 

Menurut UU Nomor 13 Tahun 1998 Lansia adalah seseorang yang usianya 

60 tahun ke atas. Pada lansia terjadi penurunan kemampuan fungsi fisik dan akal 

yang ditandai dengan adanya perubahan dalam kehidupannya. Lansia mengalami 

penurunan dan perubahan pada fisik, psikologi, dan sosial yang saling 

berhubungan yang dapat menimbulkan masalah pada kesehatan fisik pada 

lansia.
3,10,11 

2.1.2 Klasifikasi Lansia 

Pengelompokan lansia yaitu lansia muda pada umur 60-69 tahun, pada 

lansia madya umur 70-79 tahun dan terakhir pada lansia tua dengan umur 80 tahun.
3
 

Menurut WHO ada Kriteria lansia dibagi 4 yaitu: 

 
1. Usia pertengahan adalah usia 45-59 tahun. 

2. Lansia adalah usia 60-74 tahun. 

3. Usia tua adalah usia 75-90 tahun. 

4. Usia sangat tua adalah usia 90 tahun keatas.
5
 

 

2.1.3 Perubahan- Perubahan pada Lansia 

Secara umum penuaan kulit dibagi menjadi dua kategori yaitu penuaan 

intrinsik dan penuaan ekstrinsik. Penuaan intrinsik terkait dengan semakin 

bertambahnya usia seseorang, sedangkan penuaan ekstrinsik berkaitan dengan 

paparan faktor-faktor luar seperti paparan sinar matahari yang mengandung sinar 

ultraviolet (UV).
12

 

Proses terjadi penuaan secara degeneratif berdampak pada fungsi tubuh. 

Ada perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia tidak hanya pada perubahan 

fisik namun terjadi juga pada perubahan perasaan, sosial, dan fungsi kognitif.
5,11

 

 



6  

                                           Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

Beberapa perubahan- perubahan yang terjadi, sebagai berikut: 

 
1. Perubahan Fisik 

a) Sistem Indera 

Adapun gangguan yang terjadi pada lansia seperti presbiakusis yaitu 

gangguan pada pendengaran yang biasa terjadi pada usia 60 tahun keatas. 

b) Sistem Argumen 

Pada lansia biasanya akan mengalami atrofi, tidak elastis, terjadi 

kerutan, dan kering pada kulit. Kering yang terjadi pada kulit disebabkan 

oleh adanya atrofi glandula sudorife dan glandula sebasea. 

c) Sistem Muskuloskeletal 

Pada lansia akan terjadi penurunan kepadatan tulang yang merupakan 

bagian dari penurunan secara fisiologis yang dapat mengakibatkan 

terjadi osteoporosis, nyeri, deformitas, dan juga fraktur. 

2. Sistem Kardiovaskular dan Respirasi 

a) Sistem Kardiovaskular 

Perubahan yang terjadi pada lansia pada fungsi kardiovaskular dapat 

dipengaruhi beberapa faktor yang menyebabkan terjadi penurunan fungsi 

pada kardiovaskular dan menjadi faktor risiko tinggi untuk terjadi 

penyakit kardiovaskular. 

b) Sistem Respirasi 

Secara fisiologis semakin bertambahnya usia maka pada struktur dan 

fungsi sistem pernapasan juga akan mengalami perubahan seperti 

peningkatan pada kerja pernapasan. 

3. Pencernaan dan Metabolisme 

Pada lansia akan mengalami perubahan pada sitem pencernaan seperti 

kehilangan gigi, penurunan fungsi pada indra pengecap, dan penurunan 

sensitifitas lapar. 

4. Sistem Berkemih 

Beberapa perubahan yang terjadi seperti perubahan pada laju filtrasi, ekskresi, 

dan reabsopsi oleh ginjal. 
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5. Sistem Saraf 

Pada sistem susunan saraf dapat terjadi perubahan secara anatomi dan atrofi 

secara progresif yang menyebabkan lansia mengalami penurunan koordinasi 

dan kemampuan melakukan aktivitas yang dilakukan sehari-hari. 

6. Perubahan Kognitif 

Fungsi kognitif pada lansia dapat dipengaruhi oleh usia, kemampuan 

regenerasi dalam otak, ketidakcukupan vaskularisasi otak dan hormon. Berikut 

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi fungsi kognitif diantaranya usia, jenis 

kelamin, status mental dan emosional, aktivitas fisik dan olahraga, pendidikan, 

kondisi lingkungan. Perubahan pada kognitif dapat mempengaruhi 

kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari yang menyebabkan terjadi 

ketergantungan pada orang lain.
5,13,14

 

2.2 Aktivitas Fisik 

2.2.1 Definisi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah aktivitas yang menyebabkan terjadinya peningkatan 

penggunaan energi yang terjadi pada tubuh. Adapun faktor yang mempengaruhi 

aktifitas fisik yaitu frekuensi, intensitas, dan waktu. Aktivitas fisik yang dilakukan 

dalam kehidupan sehari-hari seperti pekejaan yang dilakukan sehari-hari dan 

olahraga.
15,16

 

Terdapat 3 macam aktivitas fisik lansia menurut Pusat Promosi Kesehatan 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia, diantaranya: 

a. Ketahanan 

Aktivitas fisik untuk ketahanan yang dapat membantu kesehatan pada jantung, 

paru- paru, otot dan pada sistem sirkulasi darah agar tetap sehat serta membuat kita 

bertenaga. Untuk mendapatkan ketahanan dengan melakukan aktivitas fisik      selama 

30 menit setiap hari (4-7 hari per minggu). 
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Contoh kegiatannya sebagai berikut: 

 
1. Berjalan kaki 

 
2. Lari ringan 

 
3. Berenang 

 
4. Melakukan Senam 

 
5. Bermain tenis 

 
6. Aktivitas seperti membaca dan menonton televisi 

 
7. Berkebun dan berkerja di taman 

 
b. Kelenturan 

 
Aktivitas fisik untuk kelenturan dapat membantu pergerakan lebih mudah, 

mempertahankan otot tubuh tetap lemas dan sendi berfungsi dengan baik. Untuk 

mendapatkan kelenturan maka melakukan aktivitas fisik selama 30 menit setiap 

hari.  

Contoh kegiatannya sebagai berikut: 

1. Melakukan Peregangan kaki atau tangan 

 
2. Beribadah 

 
3. Melakukan Senam 

 
4. Mencuci pakaian 

 
5. Membersihkan lantai 

 

c. Kekuatan Otot 

 
Aktivitas fisik untuk kekuatan yang dapat membantu kerja otot tubuh dalam 

menahan sesuatu beban yang diterima, agar tulang tetap kuat dan 

mempertahankan bentuk tubuh serta membantu meningkatkan pencegahan 

terhadap penyakit seperti osteoporosis. Untuk mendapatkan kelenturan dengan 

melakukan aktivitas fisik selama 30 menit setiap hari (2-4 hari per minggu). 
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Contoh kegiatannya sebagai berikut: 

 
1. Melakukan Push-up 

 
2. Melakukan Naik turun tangga 

 
3. Mengangkat beban/berat 

 
4. Membawa barang belanjaan 

 
5. Mengikuti kelas senam terstruktur dan terukur.

17
 

 

2.2.2 Aktivitas Fisik pada Lansia 

Aktivitas fisik yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari seperti 

pekerjaan yang dilakukan sehari-hari dan olahraga. Aktivitas fisik dapat 

mempengaruhi fungsi kognitif dan mengurangi risiko terjadi penurunan kognitif 

yang berkaitan dengan usia. Aktivitas yang tinggi yang dilakukan secara rutin akan 

berdampak pada meningkatkan persendian nutrisi otak dan mempertahankan aliran 

darah. Adanya keterbatasan aktivitas fisik yang dilakukan lansia dapat 

mempengaruhi kemandirian pada lansia.
11,15,18

 

Dengan melakukan aktivitas fisik dalam kehidupan sehari-hari dapat 

meningkatkan usia harapan hidup. Melakukan olahraga dapat menurunkan risiko 

terjadinya penyakit jantung, hipertensi, osteoporosis, diabetes. Olahraga yang 

teratur dapat meningkatkan kerja otak dan memudahkan untuk mengingat 

kembali.
19,20

 

2.2.3 Penilaian Aktivitas Fisik 

Frequency, Intensity, Time, and Type merupakan kriteria aktivitas fisik yang 

bermanfaat bagi lansia. Frequency merupakan cara untuk melakukan aktivitas fisik 

seperti beberapa hari atau beberapa minggu sekali, Intensity seberapa sering 

seseorang melakukan aktivitas, Time adalah waktu yang digunakan dalam 

melakukan suatu aktivitas, dan Type adalah Jenis aktivitas yang dapat dilakukan.
21

 

Kuesioner International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) adalah 

kuesioner yang digunakan untuk menilai aktivitas fisik seperti jenis aktivitas fisik,
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frekuensi, durasi, dan intensitas aktivitas fisik yang dilakukan. Secara umum ada 

empat latar kegiatan yang diteliti dalam International Physical Activity 

Questionnaire yaitu aktivitas fisik untuk bersenang-senang, aktivitas di sekitar 

tempat tinggalnya contohnya berkebun di halaman, aktivitas fisik yang 

berhubungan dengan pekerjaan, dan aktivitas fisik pada saat berpergian dari satu 

tempat ke tempat lainnya.
22

 

Metabolic Equivalent of Task (MET) adalah kategori aktifitas berat, sedang 

dan ringan. Pengelompokan aktivitas fisik berdasarkan pada kuesioner 

International Physical Activity Questionnaire yaitu ringan (MET < 600 

METmenit/minggu), sedang (MET ≥ 600 MET-menit/minggu) dan berat (MET 

1500-3000 MET-menit/minggu atau ≥ 3000 MET-menit/minggu).
23

 

Tabel 2.1 Penilaian International Physical Activity Questionnaire .
24

 

International Physical Activity Quessionaire 

Pertanyaan-pertanyaan akan bertanya kepada Anda tentang waktu yang 

Anda habiskan untuk aktif secara fisik dalam 7 hari terakhir. Jawab setiap 

pertanyaan bahkan jika Anda tidak menganggap diri Anda sebagai orang. 

1. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan aktivitas fisik yang 

kuat seperti mengangkat berat, menggali, aerobik, atau bersepeda cepat? 

      hari per minggu 

                           Tidak ada aktivitas fisik yang kuat lanjut ke pertanyaan 3 

2. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk melakukan 

aktivitas fisik yang kuat dalam sehari? 

    jam per hari menit per hari  

                                                                Tidak tahu / tidak yakin 

Pikirkan semua aktivitas sedang yang anda lakukan dalam 7 hari terakhir. 

Aktivitas sedang mengacu pada aktivitas yang membutuhan upaya fisik sedang dan 

membuat anda bernapas lebih keras dari biasanya. Pikirkan hanya tentang aktivitas 

fisik yang anda lakukan setidaknya 10 menit setiap kalinya. 

3. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan aktivitas fisik 

sedang seperti membawa beban ringan, bersepeda secara teratur, atau 

bermain tenis ganda? Jangan termasuk berjalan. 

     hari per minggu 

Tidak ada aktivitas fisik sedang Lompat ke pertanyaan 5 
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4. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk melakukan 

aktivitas fisik sedang sehari? 

      Jam menit per hari Tidak  

      tahu/ tidak yakin 

Pikirkan tentang waktu yang Anda habiskan untuk berjalan dalam 7 hari 

terakhir. Ini termasuk di tempat kerja dan di rumah, berjalan kaki untuk bepergian 

dari satu tempat ke tempat lain, dan setiap jalan kaki lain yang telah Anda lakukan 

semata-mata untuk rekreasi atau berolahraga. 

5. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda berjalan setidaknya selama 10 

menit? 

  hari per minggu 

Tidak ada berjalan lanjutkan ke pertanyaan nomor 7 

6. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk berjalan 

selama satu hari? 

      jam per hari menit per hari  

                                                                                              Tidak tahu/ tidak yakin 

Pertanyaan terakhir adalah tentang waktu yang Anda habiskan untuk duduk 

di hari kerja selama 7 hari terakhir. Termasuk waktu yang dihabiskan di tempat 

kerja, di rumah, saat melakukan kursus dan selama waktu luang. Ini mungkin 

termasuk waktu yang dihabiskan untuk duduk di meja, mengunjungi teman, 

membaca, atau duduk atau berbaring untuk menonton televisi. 

7. Selama 7 hari terakhir, berapa banyak waktu yang Anda habiskan untuk 

duduk di hari kerja? 

    jam per hari menit per hari  

    Tidak tahu/ tidak yakin 
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2.2.4 Aktivitas Fisik dengan Fungsi Kognitif 

Peningkatan yang terjadi pada fungsi kognitif dan kesehatan otak memiliki 

konsekuensi yang besar bagi kualitas hidup seseorang. Wanita lansia yang tidak 

aktif secara fisik memiliki fungsi kognitif yang lebih buruk dan prevalensi 

gangguan kognitif yang lebih tinggi dibandingkan wanita lansia aktif. Aktivitas 

fisik dapat menurunkan kejadian berbagai faktor penyakit vaskular seperti obesitas, 

hipertensi dan diabetes yang berhubungan dengan meningkatnya kejadian 

gangguan fungsi kognitif.
25

 

Untuk menjaga fungsi kognitif pada lansia agar fungsi kognitif tetap baik 

maka diperlukan aktivitas fisik secara rutin dan berkala seperti berjalan kaki, 

senam dan lain sebagainya. Hal ini dikarenakan aktivitas fisik dapat 

mempertahankan aliran darah yang optimal dan mengantarkan nutrisi ke otak. 

Aktivitas fisik merupakan salah satu dari upaya pencegahan terhadap gangguan 

fungsi kognitif dan demensia, melakukan aktivitas fisik dan menghindari 

penurunan yang buruk pada fungsi kognitif.
36

 

2.3 Kualitas Hidup 

2.3.1 Definisi Kualitas Hidup 

Kualitas hidup adalah tentang kesehatan pada fisik, sosial, dan emosi serta 

kemampuan dalam melaksanakan tugas dalam kehidupan sehari-hari. Kegiatan 

dasar kehidupan merupakan kegiatan dalam perawatan diri yang tingkat dasar 

seperti mandi, berpakaian, buang air, berpindah dan makan.
15,20

 

2.3.2 Kualitas Hidup pada Lansia 

Pada lansia terjadi perubahan kualitas hidup yang disebabkan oleh 

penurunan keadaan fisik seperti yang mudah lelah, mengalami gangguan pada tidur, 

kecemasan, mudah merasa tersinggung, kurang sosialisasi dengan lingkungan 

sekitar. Pentingnya latihan fisik pada lansia untuk meningkatkan kualitas 

hidup.15,20,26 
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Menurut Surbakti bahwa kualitas hidup seseorang lansia dipengaruhi beberapa 

faktor-faktor sebagai berikut: 

a. Hubungan sosial dengan keluarga, teman dan juga tetangga 

b. Standar harapan hidup 

c. Keterlibatan dalam kegiatan sosial dan amal 

d. Kegiatan yang disukai 

e. Kesehatan dan kemampuan fungsional yang baik 

f. Rumah, lingkungan, dan perasaan yang baik dan aman 

g. Kepercayaan diri yang positif 

h. Kesejahteraan baik psikologi dan emosional 

i. Pendapatan yang cukup untuk hidup 

j. Transportasi dan pelayanan yang mudah 

k. Rasa dihormati dan dihargai orang lain
27

 

 

2.3.3 Penilaian Kualitas Hidup 

Untuk menilai kualitas hidup lansia (Quality of Life) menggunakan 

instrumen World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF). 

Instrumen World Health Organization Quality of Life-BREF untuk mengukur 4 

komponen yaitu komponen fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan.
15

 

Alat ukur ini menggunakan empat domain yaitu: 

 
a. Domain kesehatan yaitu suatu penilaian individu terhadap keadaan fisik 

contohnya merasakan sakit, rasa tidak nyaman, dan kemampuan dalam 

melakukaan pekerjaan sehari-hari. 

b. Domain psikologis yaitu suatu penilaian individu terhadap diri sendiri secara 

psikologis contohnya proses dalam berpikir, gangguan perasaan, dan timbul 

stress. 

c. Domain hubungan sosial yaitu suatu penilaian individu terhadap hubungan 

individu dengan orang lain contohnya hubungan pribadi, hubungan dengan 

dukungan sosial, dan hubungan aktivitas sehari-hari. 
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d. Domain lingkungan yaitu suatu penilaian individu terhadap lingkungan tempat 

tinggal sekitarnya dan sarana prasana yang dimiliki contohnya keamanan 

lingkungan rumah sekitarnya, kesehatan, dan kepedulian dengan sosial.
27

 

2.3.4 Kualitas Hidup dengan Fungsi Kognitif 

Faktor-faktor yang dapat memengaruhi kualitas hidup lansia yaitu 

bagaimana karakteristik fungsi sosial dan demografi contohnya umur, jenis 

kelamin, status pernikahan dan kedekatan dengan orang lain.
28

 

Lansia yang menyadari kondisi fungsionalnya akan berada pada kondisi 

yang maksimal dan optimal. Lansia yang dapat merasakan kualitas hidupnya 

dengan baik dan menjalani hari-harinya diusia lanjut dengan memaknai, mencari 

kebahagiaan, dan merasa berguna serta berkualitas bagi dirinya dan juga orang lain. 

Lansia yang mempunyai fungsi kognitif baik maka akan sejalan dengan kualitas 

hidup yang baik.
28

 

Status mental berhubungan dengan kualitas hidup lansia dimana fungsi 

kognitif yang banyak mengalami kemunduran adalah terkait dengan kemampuan 

intelektual yang tinggi seperti berhitung, mengingat tanggal, kecerdasan 

intelektual dan memori ataupun kemampuan mengingat. Kemunduran-

kemunduran ini pada akhirnya berakibat pada kemunduran kemampuan lansia 

untuk melakukan aktivitas sehari-hari dan berefek pada kualitas hidupnya.
42

 

2.4 Fungsi Kognitif 

2.4.1 Definisi Fungsi Kognitif 

Kognitif merupakan proses memperoleh pengetahuan dan pemahaman 

melalui pikiran, pengalaman, dan indera. Mencangkup beberapa aspek seperti 

perhatian, pengetahuan, perencanaan, penalaran, pemahaman presepsi, dan Bahasa. 

Fungsi kognitif pada lansia dapat dipengaruhi oleh usia, kemampuan regenerasi 

dalam otak, ketidakcukupan vaskularisasi otak dan hormon.
13,29
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2.4.2 Faktor- faktor yang mempengaruhi fungsi kognitif 

a. Status Kesehatan 

Adapun salah satu penyakit yang dapat mempengaruhi penurunan kognitif 

pada lansia yaitu hipertensi. Peningkatan tekanan darah yang kronis dapat 

juga meningkatkan efek penuaan pada struktur otak yang meliputi reduksi 

substansia alba dan grisea di lobus prefontal, penurunan hipokampus, dan 

juga meningkatkan hipertensitas subtansia alba di lobus frontalis. 

b. Usia 

 
Faktor usia dapat berhubungan dengan fungsi kognitif. Perubahan yang 

terjadi pada otak akibat seiring bertambahnya usia seperti mengalami sedikit 

perubahan pada fungsi penyimpanan informasi pada otak. 

c. Status Pendidikan 

 
Pendidikan yang sudah dicapai sesorang atau usia lanjut dapat berpengaruh 

secara tidak langsung terhadap fungsi kognitif. 

d. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin wanita berisiko dapat mengalami terjadinya penurunan 

kognitif yang disebabkan oleh adanya peranan level hormon endogen. 

e. Aktivitas Fisik 

 
Aktivitas fisik mempertahankan aliran darah otak dan meningkatkan 

persediaan nutrisi otak. Dengan melakukan Olahraga yang teratur dapat 

meningkatkan kerja otak dan memudahkan untuk mengingat kembali. 

Dengan melakukan aktivitas fisik dapat meningkatkan jumlah endorphin 

dalam tubuh. Dimana endorphin sebagai neurotransmitter yang dibutuhkan 

untuk menghindari terjadi stress dan mental agar menjadi lebih baik.
17,20
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2.4.3 Fungsi Kognitif pada Lansia 

Beberapa Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi fungsi kognitif yaitu 

usia, jenis kelamin, status mental dan emosional, aktivitas fisik dan olahraga, 

pendidikan, kondisi lingkungan. Untuk meningkatkan fungsi kognitif pada lansia 

yaitu melakukan senam otak, dengan melakukan senam otak dapat melancarkan 

aliran darah dan oksigen ke otak. Kesuksesan pada lansia tentang mampu 

mempertahankan fungsi kognitif, fungsi fisik, dan fungsi psikososial sangat penting 

untuk menghindari kelemahan dan mempertahankan gaya hidup mandiri.
13,14,30

 

Encoding 

                      attention 

Retrieval 

Gambar 2.1 Modal model of learning by Atkinson and Shiffrin
31

 

 
Menurut Chung et al bahwa pengalaman bekerja berhubungan dengan 

kemampuan fungsi kognitif. Jika pengalaman pekerjaan banyak maka akan semakin 

baik kemampuan fungsi kognitif. Penurunan pada fungsi kognitif dapat 

menyebabkan gangguan pada sistem saraf pusat yaitu pengurangan massa otak dan 

pengurangan juga pada aliran darah otak.
4,17

 

Penurunan pada fungsi kognitif akan menyebabkan gangguan pada sistem 

saraf pusat, yaitu pengurangan pada massa otak dan pengurangan pada aliran darah 

otak yang akan menyebabkan astrosit berploriferasi sehingga neurotransmitter 

(dopamin dan serotonin) akan berubah. Perubahan yang terjadi pada 

neurotransmitter ini dapat meningkatkan aktivitas enzim monoaminoksidase yang 

akan membawa dampak lambatnya proses sentral dan waktu reaksi sehingga fungsi 

sosial dan okupasional akan mengalami penurunan yang signifikan pada 

kemampuan sebelumnya. Hal ini membuat lansia menjadi kehilangan minat pada 

aktivitas sehari-harinya.
17

 

  

Input 
Long-term 

memory 
Short-term 

memory 
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2.4.4 Penilaian Fungsi Kognitif 

Penilaian pada fungsi kognitif menggunakan MMSE (Mini Mental State 

Examination). Mini Mental State Examination untuk menilai orientasi, perhatian 

dan kalkulasi, ingatan jangka pendek dan menengah, bahasa dan kemampuan dalam 

menyelesaikan instruksi verbal dan tertulis yang sederhana. Mini Mental State 

Examination menurut Assesment Scale in Old Age Psychiatry interpretasi normal 

dengan kisaran nilai 24-30, probable cognitive impairment (PCI) kisaran nilai 17- 

23 serta definite cognitive impairment (DCI) kisaran nilai 0-16.
32

 

Tabel 2.2 Penilaian Mini Mental State Examination.
17

 

Item Tes Nilai 

Maks 

Nilai 

 
1 

2 

 

 

 
3 

ORIENTASI 

Sekarang(tahun), (Musim), (Bulan), (Tanggal), Hari apa? 

Kita berada dimana? (negara), (provinsi), (kota), (rumah 

sakit), (lantai/kamar) 

REGISTRASI 

Sebutkan 3 buah nama benda (jeruk, uang, mawar), tiap 

benda 1 detik pasien di suruh mengulangi ketiga nama 

benda tadi. Nilainya 1 untuk tiap benda dengan benar. 

Ulangi sampai pasien dapat menyebutkan dengan benar 

dan catat jumlah pengulangan. 

 
5 

5 

 

 

 
3 
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 ATENSI DAN KALKULASI   

4 Kurangi 100 dengan 7. Nilai 1 untuk tiap jawaban yang 5 

 benar. Hentikan setelah 5 jawaban. Atau disuruh mengeja  

 terbalik kata “WAHYU” (nilai diberi pada huruf yang  

 benar sebelum kesalahan misalnya uyahw=2 nilai)  

 MENGINGAT KEMBALI (RECALL)  

5 Pasien disuruh menyebut kembali 3 nama benda diatas 3 

 Bahasa  

6 Pasien diminta menyebutkan nama benda yang 2 

 ditunjukkan (pensil, arloji)  

7 Pasien diminta mengulang rangkaian kata: “tanpa kalau 1 

 dan atau tetapi”  

8 Pasien diminta melakukan perintah: “ambil kertas ini 3 

 dengan tangan kanan, lipatlah menjadi dua dan letakkan di  

 lantai”.  

9 Pasien diminta membaca dan melakukan perintah “angkat 1 

 tangan kiri anda”  

10 Pasien diminta menulis sebuah kalimat (spontan) 1 

11 Pasien diminta meniru gambar dibawah ini 

 

 

 

 

 

1 

 Skor Total 30  
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Aktivitas fisik 
Faktor-faktor yang 

mempengaruhi: 

Status Pendidikan 

Kualitas Hidup 

Fungsi Kognitif 

Faktor- faktor 

yang 

mempengaruhi: 

Dukungan 

Keluarga 

 

 

 

Sedang 

Berat 

Aktivitas 

Fisik 

Rendah Fungsi Kognitif 

Terganggu Sedikit 

Terganggu 

Tidak 

Terganggu 

Fungsi Kognitif Sedikit 

Terganggu 
Kualitas 

Hidup 
Cukup 

Kurang 

Baik 

Tidak 

Terganggu 

Terganggu 

2.5 Kerangka Teori 
 

 
 

Gambar 2.2 Kerangka Teori

 
Keterangan:              

                                                                         Mempengaruhi variabel yang 

         Variabel yang diteliti                              diteliti 

 

         Variabel yang tidak diteliti                     Mempengaruhi variabel yang      

                                                                         tidak diteliti 

 

 

2.6 Kerangka Konsep 

Independen Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

 

Alat Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

 

Aktifitas 

Fisik 

Suatu gerakan yang 

membutuhkan  

energi untuk 

mengerjakan  

aktifitas sehari-hari. 

International 

Physical  

Activity 

Quessionaire 

(nilai r 0,40)
33

 

 

Ordinal  Fisik Rendah 

<600 MET 

 Fisik Sedang 

     <1500 MET 

 Fisik Berat 

     >1500 MET 

Kualitas  

Hidup 

Suatu kemampuan 

dalam melakukan 

tugas kehidupan 

sehari-hari. 

Kuesioner  

Word Health 

Orgaization 

Quality of Life 

(nilai r 

0,614)
34

  

 

Ordinal  Baik 

 Cukup 

 Kurang 

Fungsi 

Kognitif 

Suatu proses 

pengetahuan dan 

pemahaman dalam 

pikiran. 

Kuesioner  

Mini Mental 

State 

Examination 

(nilai r 0,776)
35

 

 

Ordinal  24-30: Tidak 

terganggu 

 17-23: 

Sedikit 

terganggu 

 0-16: 

     Terganggu 
 

 

 

 

3.2 Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian menggunakan penelitian 

Deskriptif Analitik. Rancangan penelitian yang dilakukan adalah cross sectional. 
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3.3 Jadwal dan Tempat 

3.3.1 Jadwal Penelitian 

KEGIATAN BULAN 

Juni Juli Agustus September Oktober November Desember 

Persiapan 
Proposal 

      

Sidang 
Proposal 

      

Revisi     

Penelitian        

Analisis dan 
Evaluasi 

      

Seminar 
Hasil 

      

 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Desa Dalu Sepuluh B Dusun IV, Kecamatan 

Tanjung Morawa, Kabupaten Deli Serdang. 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi 

Populasi yang digunakan penelitian adalah seluruh lansia di Desa Dalu 

Sepuluh B Dusun IV, Kecamatan Tanjung Morawa, Kabupaten Deli Serdang. 

Populasi pada penelitian ini berjumlah 62 orang. 

 

3.4.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini lansia di Desa Dalu Sepuluh B Dusun IV yang 

berusia minimal 60 tahun. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan dengan metode total sampling. Total sampling adalah teknik 

pengambilan sampel yang jumlah populasi dan sampel sama. 
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Besaran minimal sampel penelitian ini dihitung menggunakan rumus slovin sebagai 

berikut: 

 

 

 

 

 

 
 

keterangan: 

 
n= Besaran sampel minimal  

N= 62 orang 

e= 0,1 

 
Maka diperoleh hasil besaran sampel minimal pada penelitian ini adalah 38 orang, 

dari populasi 62 orang. 

 

3.5 Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi 

3.5.1 Kriteria Inklusi 

1. Lansia berusia minimal 60 tahun di Desa Dalu Sepuluh B. 

2. Bersedia menjadi responden. 

 
3.5.2 Kriteria Eksklusi 

1. Subjek yang memiliki penyakit demensia, karena demensia merupakan 

gangguan penurunan fungsi otak yang dapat mempengaruhi ingatan, emosi 

dan perilaku aktivitas sehari-hari. 

2. Subjek yang memiliki penyakit stroke, karena stroke mempengaruhi 

penurunan fungsi kognitif. 

3.5.3 Teknik pengumpulan data 

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner Mini Mental 

State Examination, Kuesioner Word Health Orgaization Quality of Life, dan  

Kuesioner International Physical Activity Quessionaire  
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3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

a. Editing 

Mengumpulkan seluruh sampel mengisi kuisioner, serta melakukan 

pemeriksaan kembali data-data yang terkumpul. Peneliti menotalkan skor 

yang terdapat diseluruh kuesioner. 

b. Coding 

Data yang terkumpul dikoreksi ketepatan dan kelengkapannya kemudian 

diberi kode oleh peneliti secara manual. 

c. Entry 

Data yang telah dikoreksi kemudian dimasukkan ke dalam program 

Computer. 

d. Cleaning Data 

Pemeriksaan semua data yang telah dimasukkan ke dalam komputer guna 

menghindari terjadinya kesalahan dalam pemasukan data. 

e. Saving 

     Penyimpanan data yang akan dianalisis. 

 
3.6.2 Analisis Data 

Analisis bivariat dalam penelitian ini untuk mengetahui apakah ada 

hubungan antara aktivitas fisik dan kualitas hidup dengan fungsi kognitif pada 

lansia. Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi Square.  Jika uji chi square 

tidak memenuhi maka dipakai uji alternatif adalah uji fisher.  
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Populasi Terjangkau 

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

Pengisian Kuesioner oleh 

responden 

Analisis Data 

Pembuatan laporan 

hasil penelitian 

Seminar Hasil 

Publikasi 

Pengambilan Sampel 

Survei 

3.7 Alur Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan rancangan 

cross sectional yang telah dilaksanakan pada bulan september 2022 di Desa Dalu 

Sepuluh B Dusun IV, Kecamatan Tanjung Morawa, Kabupaten Deli Serdang 

setelah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KPEK) 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan nomor: 

867/KPEK/FKUMSU/2022. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara aktivitas fisik dan kualitas hidup dengan fungsi kognitif pada 

lansia di Desa Dalu Sepuluh B Dusun IV, Kecamatan Tanjung Morawa, 

Kabupaten Deli Serdang.  

  Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik total sampling. 

Sampel yang menjadi responden penelitian ini adalah lansia di Desa Dalu Sepuluh 

B Dusun IV, Kecamatan Tanjung Morawa, Kabupaten Deli Serdang yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi berjumlah 54 responden.  

4.1.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel 

Berikut adalah distribusi frekuensi karakteristik sampel berdasarkan usia 

dan jenis kelamin sampel yaitu: 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi karakteristik sampel 

Karakteristik Sampel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia  

60-69 tahun 

70-79 tahun 

 

48 

6 

 

88,9 

11,1 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 

Perempuan 

 

27 

27 

 

50 

50 

Tingkat Pendidikan 

Tidak Tamat SD 

SD 

SMP 

SMA 

Total 

 

2 

29 

9 

14 

54 

 

3,7 

53,7 

16,7 

25,9 

100 

Berdasarkan tabel 4.1 usia sampel paling banyak adalah usia 60-69 tahun 

sebesar 48 orang (88,9%) dan jenis kelamin antara laki-laki dan perempuan adalah 



26  

                                           Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

sama yaitu sebanyak 27 orang (50%). Untuk tingkat pendidikan yang paling 

banyak adalah SD sebanyak 29 orang (53,7%). 

 

4.1.2 Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik Pada Lansia 

 Berikut adalah aktivitas fisik pada sampel yang dinilai menggunakan 

International Physical Activity Quessionaire yaitu : 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi aktivitas fisik 

Aktivitas Fisik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Rendah 

Sedang 

Berat 

24 

30 

0 

44,4 

55,6 

0 

Total 54 100 

 Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa aktivitas fisik pada sampel 

kebanyakan adalah aktivitas sedang sebanyak 30 orang (55,6%). 

4.1.3 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Pada Lansia 

 Berikut adalah kualitas hidup pada sampel yang dinilai menggunakan 

kuesioner Word Health Organization Quality of Life yaitu:  

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi kualitas hidup 

Kualitas Hidup Frekuensi (n) Persentase (%) 

Buruk 

Baik 

6 

48 

11,1 

88,9 

Total  54   100 

 Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan sebagian besar sampel memiliki kualitas 

hidup baik sebanyak 48 orang (88,9%). 

 

4.1.4 Distribusi Frekuensi Fungsi Kognitif Pada Lansia 

 Berikut adalah fungsi kognitif pada sampel yang dinilai menggunakan 

kuesioner Mini Mental State Examintaion yaitu: 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi fungsi kognitif 

Fungsi Kognitif Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak Terganggu 

Sedikit Terganggu 

Terganggu 

28 

26 

0 

51,9 

48,1 

0 

Total  54   100 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat fungsi kognitif pada sampel sebagian 

besar tidak terganggu sebanyak 28 orang (51,9%).  
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4.1.5 Hubungan Antara Aktivitas Fisik Dengan Fungsi Kognitif Pada Lansia 

 Uji yang digunakan untuk menganalisis hubungan antara aktivitas fisik 

dengan fungsi kognitif pada lansia di Desa Dalu Sepuluh B adalah uji chi square 

sebagai berikut: 

Tabel 4.5 Hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif 

Aktivitas Fisik Fungsi Kognitif Nilai p 

Sedikit 

terganggu 

Tidak 

Terganggu 

Rendah 16 (66,7%) 8 (33,3%) 

0,015 Sedang 10 (33,3%) 20 (66,7%) 

Total 26 (48,1%) 28 (51,9%) 

 Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan bahwa sampel yang aktivitas fisiknya 

sedang dengan fungsi kognitif tidak terganggu sebanyak 20 orang (66,7%).  

Hasil uji menggunakan chi square test didapatkan nilai p sebesar 0,015 

(p<0,05) yang berarti bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan 

fungsi kognitif pada lansia di Desa Dalu Sepuluh B.  

 

4.1.6 Hubungan Antara Kualitas Hidup Dengan Fungsi Kognitif Pada Lansia 

Uji yang digunakan untuk menganalisis hubungan antara kualitas hidup 

dengan fungsi kognitif pada lansia di Desa Dalu Sepuluh B adalah uji fisher exact 

test karena dari hasil analisis tidak terpenuhi uji chi square sebagai berikut 

Tabel 4.6 Hubungan antara kualitas hidup dengan fungsi kognitif 

 

Fungsi Kognitif Kualitas Hidup Nilai p 

Buruk Baik 

Sedikit Terganggu 6 (23,1%) 20 (76,9%) 

0,009 Tidak Terganggu 0 (0%) 28 (100%) 

Total 6 (11,1%) 48 (88,9%) 

Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan bahwa sampel yang kualitas hidupnya 

baik dengan fungsi kognitif tidak terganggu sebanyak 28 orang (100%).  

Hasil uji menggunakan fisher exact test didapatkan nilai p sebesar 0,009 

(p<0,05) yang berarti bahwa terdapat hubungan antara kualitas hidup dengan 

fungsi kognitif pada lansia di Desa Dalu Sepuluh B.  
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4.2 Pembahasan 

Penelitian sebelumnya pada tahun 2020 di Desa Karangrejo menjelaskan 

bahwa jenis kelamin lansia yang paling banyak perempuan sebesar 58 orang 

(72,5%) dan usia terbanyak adalah usia 60-69 tahun sebanyak 41 orang 

(51,25%).
36

 Penelitian lain di Surakarta pada tahun 2019 mendapati bahwa 

kebanyakan lansia berjenis kelamin perempuan sebanyak 64 orang (67,4%) dan 

kebanyakan berusia 60-74 tahun sebesar 66 orang (69,5%).
37

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa bahwa aktivitas fisik pada sampel 

kebanyakan adalah aktivitas sedang sebanyak 30 orang (55,6%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang menjelaskan bahwa kebanyakan lansia 

memiliki aktivitas fisik sedang sebanyak 50 orang (71,4%).
38

 Penelitian lain 

mendapati bahwa kebanyakan lansia memiliki aktivitas fisik baik sebanyak 39 

orang dimana beberapa kegiatan yang dilakukan selama satu minggu terakhir 

adalah melakukan pekerjaan dirumah seperti menyetrika baju, menyapu dan lain-

lain. Kegiatan tersebut melibatkan gerakan tubuh dan meningkatkan pengeluaran 

tenaga. World Health Organization mengatakan bahwa lansia yang melakukan 

gerakan atau aktivitas fisik akan meningkatkan derajat kesehatan, menurunkan 

resiko jatuh dan membuat fungsi kognitif menjadi lebih baik.
39

Aktivitas fisik juga 

diduga menstimulasi pertumbuhan saraf yang kemungkinan dapat menghambat 

penurunan fungsi kognitif pada lansia. Menurut penelitian yang lain, saat 

melakukan aktivitas fisik, otak akan di stimulasi sehingga dapat meningkatkan 

protein di otak yang disebut Brain Derived Neutrophic Factor (BDNF). Protein 

BDNF ini berperan penting menjaga sel saraf tetap bugar dan sehat. Namun 

apabila kadar BDNF rendah maka akan menyebabkan kepikunan. 
51,52

 

 Penelitian terdahulu di Surakarta tahun 2019 didapatkan bahwa sebagian 

besar tingkat aktivitas fisik lansia yaitu termasuk dalam kategori tidak aktif 

dengan jumlah responden 34 orang (35,%). Hal tersebut dimungkinkan karena 

adanya proses menua pada lanjut usia dimana semakin lanjut usia maka 

kemampuan fisiknya akan menurun, sehingga mengakibatkan timbulnya 

gangguan dalam memenuhi kebutuhan hidupnya.
37

 

Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa kebanyakan lansia memiliki 
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aktivitas fisik yang kurang sebanyak 44 orang (53%). Hal ini disebabkan karena 

ada beberapa lansia yang tidak diperkenankan oleh keluarga untuk melakukan 

aktivitas berlebih untuk menghindari lansia terjatuh. Selain itu, pada lansia sering 

mengalami sakit pada salah satu tubuh mereka sehingga tidak memungkinkan 

untuk beraktivitas lebih.
39

 Penelitian lain juga mendapatkan bahwa aktivitas fisik 

pada lansia kebanyakan kurang sebanyak 18 orang (48,6%). Hal ini terjadi karena 

kebanyakan lansia menganggap aktivitas fisik seperti olahraga tidak cocok dengan 

gaya hidup mereka, meskipun ada diantara mereka yang sadar akan manfaatnya. 

Selain itu, lansia mengatakan bahwa dirinya sudah mengalami penurunan 

kesehatan, sehingga sudah tidak bisa melakukan aktivitas fisik lagi. Berdasarkan 

laporan dari Physical Activiy Council Report pada tahun 2014 menyatakan bahwa 

penurunan terbesar aktivitas fisik datang dari dewasa tua berusia 55 tahun sampai 

seterusnya.
40

 

 Kemunduran fisik pada lansia dapat diperlambat dengan melakukan 

aktivitas fisik secara teratur. Beberapa kesalahan pemahaman pada masyarakat 

yang menganggap bahwa lansia harus mengurangi atau membatasi aktivitas fisik 

yang secara nyata dapat mempercepat kemunduran semua fungsi organ lansia.
41

 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar sampel memiliki kualitas 

hidup baik sebanyak 48 orang (88,9%). Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa sebagian besar lansia memiliki kualitas hidup mandiri atau baik sebanyak 

32 orang (61,5%).
42

 Hasil penelitian lain menjelaskan bahwa sebagian besar lansia 

memiliki kualitas hidup baik sebanyak 57 orang (86,4%). Hal ini dikarenakan 

sebagian besar lansia dalam keadaan sehat. Lansia yang dalam kondisi sehat dapat 

melakukan aktivitas sehari-hari baik aktivitas fisik, sosial dan spiritual sehingga 

masa tua lebih membahagiakan dan terhindar dari banyak masalah kesehatan dan 

tercapainya kualitas hidup yang baik.
43

 

Hasil penelitian mengenai fungsi kognitif pada sampel sebagian besar 

tidak terganggu sebanyak 28 orang (51,9%). Sejalan dengan penelitian di Desa 

Karangrejo tahun 2020 dimana kebanyakan fungsi kognitif pada lansia adalah 

normal sebanyak 61 orang (76,25%).
36

 Penelitian di Depok pada tahun 2016 

didapatkan bahwa kebanyakan lansia memilki fungsi kognitif normal sebanyak 57 
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orang (54,8%).
44

 Namun penelitian lain yang meneliti 83 pasien lansia didapati 

sebagian besar fungsi kognitif terganggu sebanyak 54 orang (65,1%) dimana 

fungsi kognitif dipengaruhi oleh faktor usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

aktivitas fisik dan sebagainya.
39

  

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat hubungan antara aktivitas fisik 

dengan fungsi kognitif pada lansia di Desa Dalu Sepuluh B. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Polan pada tahun 2018 bahwa terdapat hubungan 

antara tingkat aktivitas fisik dengan fungsi kognitif dengan nilai p=0,000 

(p<0,05).
39

 Menurut Muzamil tahun 2014 bahwa tingkat aktivitas fisik yang baik 

mempunyai hubungan dengan tingginya skor fungsi kognitif sedangkan lansia 

yang mengurangi aktivitas fisik memungkinkan proses penurunan fungsi kognitif 

yang lebih cepat.
45

  

Sebuah penelitian yang meneliti 70 lansia yang aktivitas fisik sedang 

memiliki 71,4% gangguan fungsi kognitif dan 28,6% tidak mengalami gangguan 

fungsi kognitif. Sedangkan dari 40 lansia yang aktivitas fisik berat dengan 37,5% 

yang mengalami gangguan fungsi kognitif dan 62,5% tidak mengalami gangguan 

fungsi kognitif. Dengan demikian terdapat hubungan signifikan antara aktivitas 

fisik dengan fungsi kognitif pada lansia dengan nilai p=0,001 dan nilai odd ratio 

sebesar 4,167 yang berarti bahwa lansia yang beraktivitas fisik sedang memilki 

resiko untuk mengalami gangguan kognitif 4 kali lebih besar dibandingkan 

dengan lansia yang beraktivitas fisik berat.
38

 

Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara 

aktivitas fisik dengan fungsi kognitif pada lansia dengan nilai p=0,002 (p<0,05).
36

 

Penelitian lain yang dilakukan di Jombang pada tahun 2019 menjelaskan bahwa 

terdapat hubungan aktivitas fisik dengan fungsi kognitif pada lansia dengan nilai 

p=0,000 (p<0,05).
40

 Frekuensi dan latihan fisik yang dilakukan pada usia 60-75 

tahun dapat menurunkan resiko terjadinya gangguan kognitif. Level aktivitas fisik 

yang tinggi dan dilakukan secara rutin serta berkala mempunyai hubungan dengan 

tingginya fungsi kognitif dan penurunan fungsi kognitif. Manfaat aktivitas fisik 

akan tampak nyata dimana akan kelihatan 3 tahun lebih muda dari usianya dan 

20% menurunkan resiko gangguan fungsi kognitif. Pada dasarnya, fungsi kognitif 
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akan mengalami penurunan secara normal seiring dengan penambahan usia. 

Selain itu ada faktor risiko yang dapat mempengaruhi penurunan fungsi kognitif 

yaitu faktor genetik, tingkat pendidikan, riwayat cedera otak, keracunan, aktivitas 

fisik yang kurang, dan penyakit kronik seperti parkinson, penyakit jantung, stroke 

serta diabetes. 
40,46

 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara tingkat aktivitas fisik dengan fungsi kognitif dengan nilai p=0,01 (p<0,05). 

Semakin rendah tingkat aktivitas fisik pada lansia, maka akan semakin beresiko 

terhadap penurunan fungsi kognitif. Salah satu aktivitas fisik yang dapat 

dilakukan utuk meningkatkan fungsi kognitif adalah senam otak, dimana terdapat 

perbedaan fungsi kognitif yang signifikan sebelum dan sesudah senam otak. Hal 

ini dikarenakan, senam otak dapat memberikan rangsangan atau stimulasi pada 

otak, gerakan yang menimbulkan stimulus tersebut dapat meningkatkan fungsi 

kognitif pada lansia.
37,47

  

Penelitian yang dilakukan di Malang pada tahun 2014 didapatkan bahwa 

terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif pada lansia udia 

60-69 tahun.
48

  Untuk menjaga fungsi kognitif pada lansia agar fungsi kognitif 

tetap baik maka diperlukan aktivitas fisik secara rutin dan berkala seperti berjalan 

kaki, senam dan lain sebagainya. Hal ini dikarenakan aktivitas fisik dapat 

mempertahankan aliran darah yang optimal dan mengantarkan nutrisi ke otak. 

Apabila lansia tidak melakukan aktivitas fisik secara rutin maka aliran darah ke 

otak menurun, dan akan menyebabkan otak kekurangan oksigen. Aktivitas fisik 

memiliki pengaruh yang sangat bermanfaat pada fungsi kognitif lansia dan juga 

merupakan salah satu dari upaya pencegahan terhadap gangguan fungsi kognitif 

dan demensia, melakukan aktivitas fisik dan menghindari penurunan yang buruk 

pada fungsi kognitif.
36

 

Hal ini terjadi karena aktivitas fisik dapat meningkatkan kerja memori, 

fungsi eksekutif, perhatian dan memori jangka pendek/panjang pada lansia.
49

 

Selain itu kontribusi aktivitas fisik dalam meningkatkan kinerja kognitif melalui 

peningkatan kadar neutropin, kebugaran tubuh, mengurangi depresi, 

mempertahankan aliran darah otak (vaskularisasi) serta meningkatkan persediaan 
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nutrisi otak, meningkatkan ketersediaan dan aktivitas faktor neurotropik sebagai 

neuroprotective downregulasi dari faktor neurotoksik (C-reactive protein), 

kotrisol, interleukin 6 dan agen inflamasi lainnya dan dapat mencegah penyakit 

kronis dengan baik.
50

 

Penelitian ini menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara kualitas hidup 

dengan fungsi kognitif pada lansia di Desa Dalu Sepuluh B. Sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menjelaskan bahwa terdapat hubungan antara fungsi 

kognitif dengan kualitas hidup lansia dengna nilai p=0,000 (p<0,05).
42 

Penelitian 

sebelumnya mendapati bahwa terdapat hubungan bermakna antara fungsi kognitif 

dengan kualitas hidup pada lansia baik domain fisik, psikologis, sosial dan 

lingkungan.
53

  

Hasil penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa status mental 

berhubungan dengan kualitas hidup lansia dimana fungsi kognitif yang banyak 

mengalami kemunduran adalah terkait dengan kemampuan intelektual yang tinggi 

seperti berhitung, mengingat tanggal, kecerdasan intelektual dan memori ataupun 

kemampuan mengingat. Kemunduran-kemunduran ini pada akhirnya berakibat 

pada kemunduran kemampuan lansia untuk melakukan aktivitas sehari-hari dan 

berefek pada kualitas hidupnya. 
42

 

 Penelitian lain menjelaskan bahwa terdapat pengaruh antara fungsi 

kognitif dengan kualitas hidup dengan nilai p=0,000 (p<0,05) dengan nilai 

koefisien korelasi r = 0,556 dengan arah positif, dimana semakin baik fungsi 

kognitif lansia maka semakin baik pula kualitas hidupnya dan begitu pulak 

sebaliknya. Sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa fungsi kognitif yang 

normal dapat membuat lansia mampu melakukan  aktivitas secara normal baik 

aktivitas fisik maupun aktivitas sosial sehari-hari, tanpa bergantung pada orang 

lain. Keseimbangan dari semua aspek akan membentuk kualitas hidup yang baik 

pada lansia.
43,54

 

 Terganggunya fungsi kognitif lansia dapat mempengaruhi kapasitas 

fungsional, psikologis dan kesehatan sosial serta kesejahteraan yang di definisikan 

sebagai kualitas hidup. Studi sebelumnya menjelaskan bahwa perubahan kognitif 



33  

                                           Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

pada lansia berasosiasi secara signifikan dengan peningkatan depresi dan memiliki 

dampak terhadap kualitas hidup seorang lansia. Selain itu, lansia yang mengalami 

perubahan fungsi kognitif lebih banyak kehilangan hubungan dengan orang lain, 

bahkan dengan keluarganya sendiri. Gangguan fungsi kognitif mengalami 

penurunan Kemampuan dalam adaptasi terhadap lingkungannya. Lansia dengan 

gangguan kognitif juga dapat menjadi kebingungan/tidak mampu mengenali 

tempat yang biasanya ditinggali serta mengalami masalah dalam kehidupan 

sosialnya. Hal tersebut disebabkan oleh masalah kesehatan fisik yang akan 

membatasi untuk beraktivitas di kehidupan sosialnya sehingga mengakibatkan 

timbulnya satu krisis dan simptom-simptom psikologis yang akan mempengaruhi 

kualitas hidup pada lansia.
55
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

1. Usia 60-69 tahun sebesar 48 orang dan jenis kelamin antara laki-laki dan 

perempuan adalah sama yaitu sebanyak 27 orang. Untuk tingkat 

pendidikan yang paling banyak adalah SD sebanyak 29 orang. 

2. Aktivitas fisik pada sampel kebanyakan adalah aktivitas sedang sebanyak 

30 orang. 

3. Sebagian besar sampel memiliki kualitas hidup baik sebanyak 48 orang. 

4. Fungsi kognitif pada sampel sebagian besar tidak terganggu sebanyak 28 

orang. 

5. Aktivitas fisiknya sedang dengan fungsi kognitif tidak terganggu 

sebanyak 20 orang. Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan 

fungsi kognitif pada lansia di Desa Dalu Sepuluh B dengan nilai p = 

0,015. 

6. Kualitas hidupnya baik dengan fungsi kognitif tidak terganggu sebanyak 

28 orang. Terdapat hubungan kualitas hidup dengan fungsi kognitif pada 

lansia di Desa Dalu Sepuluh B dengan nilai p = 0,009. 

5.2 Saran  

Dengan dijumpainya adanya hubungan aktivitas fisik dan kualitas hidup 

terhadap fungsi kognitif lansia, maka dapat menambah ilmu pengetahuan bagi 

pembaca.  
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Lampiran 1. Lembar Penjelasan 

Lembar Penjelasan kepada Subjek Penelitian 

Nama Fildzah Atsil Mustafa Sihotang, sedang menjalankan program studi S1 

di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya sedang 

melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Aktivitas Fisik dan Kualitas 

Hidup Terhadap Fungsi Kognitif Lansia di Desa Dalu Sepuluh B”. 

Tujuannya adalah untuk menganalisis hubungan aktivitas fisik dan kualitas 

hidup terhadap fungsi kognitif pada lansia di Desa Dalu Sepuluh B, Kecamatan 

Tanjung Morawa, Kabupaten Deli Serdang. Pertama, saudara akan mengisi data 

pribadi pada halaman lembar persetujuan sebagai koresponden, saudara akan 

mengisi data yang akan ditampilkan pada halaman berikutnya. Hasil data yang 

telah diisi kemudian akan dikumpulkan dan dilakukan pengolahan data untuk 

mendapatkan hasilnya. 

Partisipasi saudara bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data 

yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Untuk penelitian ini saudara tidak dikenakan biaya apapun, apabila 

membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya: 

Nama : Fildzah Atsil Mustafa Sihotang 

Alamat : Jalan Karya Jaya Komplek Graha Karya Jaya B13 

No HP : 082169679454 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan  

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : 

Umur   : 

Alamat  : 

No. HP :  

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada  

Nama    : Fildzah Atsil Mustafa Sihotang 

NPM   : 1808260077 

Judul penelitian : Hubungan Aktifitas Fisik dan Kualitas Hidup Terhadap  

  Fungsi Kognitif Lansia di Desa Dalu Sepuluh B 

Instansi  : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah  

   Sumatera Utara  

Saya menyatakan telah memperoleh informasi yang jelas terhadap 

penelitian yang akan dilakukan dan mengerti atas informasi tersebut. Saya 

bersedia menjawab pertanyaan–pertanyaan dengan jujur dan saya bersedia 

memberikan pernyataan saya untuk menjadi responden peneliti.  

Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun, dan kiranya dipergunakan sebagaimana mestinya.  

 

                        Medan,               

Peneliti        Responden 

 

 

(Fildzah Atsil Mustafa Sihotang)                        (   ) 
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Lampiran 3. Kuesioner  

Kuesioner Word Health Orgaization Quality of Life 

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas 

hidup, kesehatan dan hal- hal lain dalam hidup anda. Saya akan membacakan 

setiap pertanyaan kepada anda, bersamaan dengan pilihan jawaban. Pilihlah 

jawaban yang menurut anda paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang 

jawaban yang akan anda berikan terhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran 

pertama yang muncul pada benak anda seringkali merupakan jawaban yang 

terbaik. 

Saya akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang kehidupan anda 

pada empat minggu terakhir. 
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International Physical Activity Quessionaire 

Pertanyaan-pertanyaan akan bertanya kepada Anda tentang waktu yang 

Anda habiskan untuk aktif secara fisik dalam 7 hari terakhir. Jawab setiap 

pertanyaan bahkan jika Anda tidak menganggap diri Anda sebagai orang. 

8. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan aktivitas fisik 

yang kuat seperti mengangkat berat, menggali, aerobik, atau bersepeda 

cepat? 

       hari per minggu 

Tidak ada aktivitas fisik yang kuat lanjut ke pertanyaan 3 

9. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk melakukan 

aktivitas fisik yang kuat dalam sehari? 

      jam per hari menit per hari  

                                                                                                                                                                     Tidak tahu / tidak yakin 

Pikirkan semua aktivitas sedang yang anda lakukan dalam 7 hari terakhir. 

Aktivitas sedang mengacu pada aktivitas yang membutuhan upaya fisik sedang dan 

membuat anda bernapas lebih keras dari biasanya. Pikirkan hanya tentang aktivitas 

fisik yang anda lakukan setidaknya 10 menit setiap kalinya. 

10. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan aktivitas fisik 

sedang seperti membawa beban ringan, bersepeda secara teratur, atau 

bermain tenis ganda? Jangan termasuk berjalan. 

  hari per minggu 

Tidak ada aktivitas fisik sedang Lompat ke pertanyaan 5 

11. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk melakukan 

aktivitas fisik sedang sehari? 

      Jam menit per hari Tidak  

         tahu/ tidak yakin 

Pikirkan tentang waktu yang Anda habiskan untuk berjalan dalam 7 hari 

terakhir. Ini termasuk di tempat kerja dan di rumah, berjalan kaki untuk bepergian 

dari satu tempat ke tempat lain, dan setiap jalan kaki lain yang telah Anda lakukan 

semata-mata untuk rekreasi atau berolahraga. 

12. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda berjalan setidaknya selama 10 

menit? 

  hari per minggu 

       Tidak ada berjalan lanjutkan ke pertanyaan nomor 7 
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13. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk berjalan 

selama satu hari? 

      jam per hari menit per hari 

Tidak tahu/ tidak yakin 

Pertanyaan terakhir adalah tentang waktu yang Anda habiskan untuk duduk 

di hari kerja selama 7 hari terakhir. Termasuk waktu yang dihabiskan di tempat 

kerja, di rumah, saat melakukan kursus dan selama waktu luang. Ini mungkin 

termasuk waktu yang dihabiskan untuk duduk di meja, mengunjungi teman, 

membaca, atau duduk atau berbaring untuk menonton televisi. 

14. Selama 7 hari terakhir, berapa banyak waktu yang Anda habiskan 

untuk duduk di hari kerja? 

    jam per hari menit per hari 

Tidak tahu/ tidak yakin
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Kuesioner Mini Mental State Examination 

 

Nama  : 

Jenis Kelamin :  

Umur  : 

Item Tes Nilai 

Maks 

Nilai 

 ORIENTASI   

1 Sekarang(tahun), (Musim), (Bulan), (Tanggal), Hari apa? 5 

2 Kita berada dimana? (negara), (provinsi), (kota), (rumah 5 

 sakit), (lantai/kamar)  

 REGISTRASI  

3 Sebutkan 3 buah nama benda (jeruk, uang, mawar), tiap 3 

 benda 1 detik pasien di suruh mengulangi ketiga nama  

 benda tadi. Nilainya 1 untuk tiap benda dengan benar.  

 Ulangi sampai pasien dapat menyebutkan dengan benar  

 dan catat jumlah pengulangan.  

 ATENSI DAN KALKULASI  

4 Kurangi 100 dengan 7. Nilai 1 untuk tiap jawaban yang 5 

 benar. Hentikan setelah 5 jawaban. Atau disuruh mengeja  

 terbalik kata “WAHYU” (nilai diberi pada huruf yang  

 benar sebelum kesalahan misalnya uyahw=2 nilai)  

 MENGINGAT KEMBALI (RECALL)  

5 Pasien disuruh menyebut kembali 3 nama benda diatas 3 

 Bahasa  

 BAHASA  

6 Pasien diminta menyebutkan nama benda yang 2 

 ditunjukkan (pensil, arloji)  

7 Pasien diminta mengulang rangkaian kata: “tanpa kalau 1 

 dan atau tetapi”  
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8 Pasien diminta melakukan perintah: “ambil kertas ini 3  

 dengan tangan kanan, lipatlah menjadi dua dan letakkan di  

 lantai”.  

9 Pasien diminta membaca dan melakukan perintah “angkat 1 

 tangan kiri anda”  

10 Pasien diminta menulis sebuah kalimat (spontan) 1 

11 Pasien diminta meniru gambar dibawah ini 1 

 Skor Total 30  
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Lampiran 4. Surat Ethical Clearance  
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Balasan Surat Penelitian  
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Lampiran 7. Data Responden  

No Usia Jenis 

Kelamin 

Aktivitas 

Fisik 

Kualitas 

Hidup 

Fungsi 

Kognitif 

Pendidikan 

1 65 LK 799 84 18 SMA 

2 62 PR 972 89 29 SMA 

3 62 LK 972 87 29 SMA 

4 61 PR 972 87 20 SMA 

5 61 LK 1,005 87 30 SMA 

6 72 PR 566 49 17 Tidak Tamat SD  

7 68 PR 566 84 26 SMA 

8 68 LK 599 84 24 SMA 

9 61 PR 972 87 26 SMA 

10 67 PR 972 84 21 SMA 

11 64 PR 972 83 25 SMA 

12 61 LK 1,005 85 22 SMP 

13 61 PR 972 85 19 SMP 

14 66 LK 599 86 28 SMP 

15 64 LK 599 86 26 SMP 

16 69 PR 599 86 22 SMP 

17 60 PR 972 88 22 SD 

18 60 LK 1,005 85 27 SD 

19 60 PR 599 88 27 SD 

20 61 PR 599 86 27 SD 

21 61 LK 1,005 85 26 SD 

22 61 LK 1,005 97 25 SD 

23 61 PR 799 88 26 SD 

24 61 LK 1,005 86 24 SD 

25 62 LK 1,005 94 25 SD 

26 62 PR 972 89 26 SD 

27 62 PR 972 88 26 SD 

28 63 LK 972 93 27 SD 

29 63 LK 1,005 94 27 SD 

30 63 LK 972 94 26 SD 

31 63 LK 1,005 90 25 SD 

32 63 PR 972 96 26 SD 

33 64 PR 599 97 23 SMA 

34 64 PR 599 94 24 Tidak Tamat SD  

35 65 LK 972 84 23 SMP 

36 65 PR 599 88 22 SMA 

37 66 LK 799 86 22 SD 

38 67 LK 799 84 20 SMA 
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39 67 PR 566 82 21 SMA 

40 67 LK 972 84 22 SD 

41 67 PR 599 86 23 SD 

42 68 PR 566 83 20 SD 

43 68 LK 599 84 20 SD 

44 68 LK 599 86 21 SMP 

45 69 PR 566 87 20 SD 

46 69 PR 566 81 19 SD 

47 70 PR 599 48 21 SD 

48 71 PR 566 49 19 SD 

49 71 LK 599 49 19 SMP 

50 71 PR 566 48 20 SD 

51 72 LK 599 49 19 SD 

52 60 LK 1,005 82 28 SD 

53 64 LK 599 81 26 SD 

54 60 LK 1,005 81 28 SMP 
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Lampiran 8. Analisa Data  

Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel (Univariat) 

 

Statistics 

 Usia Jenis Kelamin Aktivitas Fisik Kualitas Hidup Fungsi Kognitif 

Tingkat 

Pendidikan 

N Valid 54 54 54 54 54 54 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 1,11 1,50 1,56 1,89 2,52 2,65 

Median 1,00 1,50 2,00 2,00 3,00 2,00 

Mode 1 1
a
 2 2 3 2 

Std. Deviation ,317 ,505 ,502 ,317 ,504 ,914 

Minimum 1 1 1 1 2 1 

Maximum 2 2 2 2 3 4 

Sum 60 81 84 102 136 143 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 
 
Frequency Table 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 60-69 tahun 48 88,9 88,9 88,9 

70-79 tahun 6 11,1 11,1 100,0 

Total 54 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-Laki 27 50,0 50,0 50,0 

Perempuan 27 50,0 50,0 100,0 

Total 54 100,0 100,0  

 

Tingkat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Tamat SD 2 3,7 3,7 3,7 

SD 29 53,7 53,7 57,4 

SMP 9 16,7 16,7 74,1 

SMA 14 25,9 25,9 100,0 

Total 54 100,0 100,0  
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Aktivitas Fisik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Rendah 24 44,4 44,4 44,4 

Sedang 30 55,6 55,6 100,0 

Total 54 100,0 100,0  

 

Kualitas Hidup 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Buruk 6 11,1 11,1 11,1 

Baik 48 88,9 88,9 100,0 

Total 54 100,0 100,0  

 

Fungsi Kognitif 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Sedikit Terganggu 26 48,1 48,1 48,1 

Tidak Terganggu 28 51,9 51,9 100,0 

Total 54 100,0 100,0  

 
Analisis Bivariat menggunakan Chi-Square (Hubungan Aktivitas Fisik dengan Fungsi 

Kognitif) 
 
Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Aktivitas Fisik * Fungsi 

Kognitif 

54 100,0% 0 0,0% 54 100,0% 
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Aktivitas Fisik * Fungsi Kognitif Cross tabulation 

 

Fungsi Kognitif 

Total 

Sedikit 

Terganggu 

Tidak 

Terganggu 

Aktivitas Fisik Rendah Count 16 8 24 

Expected Count 11,6 12,4 24,0 

% within Aktivitas Fisik 66,7% 33,3% 100,0% 

Sedang Count 10 20 30 

Expected Count 14,4 15,6 30,0 

% within Aktivitas Fisik 33,3% 66,7% 100,0% 

Total Count 26 28 54 

Expected Count 26,0 28,0 54,0 

% within Aktivitas Fisik 48,1% 51,9% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5,934
a
 1 ,015   

Continuity Correction
b
 4,674 1 ,031   

Likelihood Ratio 6,042 1 ,014   

Fisher's Exact Test    ,027 ,015 

Linear-by-Linear 

Association 

5,824 1 ,016 
  

N of Valid Cases 54     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,56. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Analisis Bivariat menggunakan ChiSquare (Hubungan fungsi kognitif dengan kualitas 

hidup) 
 
Crosstabs 

Fungsi Kognitif * Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kualitas Hidup 

Total Buruk Baik 

Fungsi Kognitif Sedikit Terganggu Count 6 20 26 

Expected Count 2,9 23,1 26,0 

% within Fungsi Kognitif 23,1% 76,9% 100,0% 

Tidak Terganggu Count 0 28 28 

Expected Count 3,1 24,9 28,0 

% within Fungsi Kognitif 0,0% 100,0% 100,0% 

Total Count 6 48 54 

Expected Count 6,0 48,0 54,0 

% within Fungsi Kognitif 11,1% 88,9% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7,269
a
 1 ,007   

Continuity Correction
b
 5,120 1 ,024   

Likelihood Ratio 9,583 1 ,002   

Fisher's Exact Test    ,009 ,009 

Linear-by-Linear 

Association 

7,135 1 ,008 
  

N of Valid Cases 54     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,89. 

b. Computed only for a 2x2 table 

  



60  

                        Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

Lampiran 9. Dokumentasi  
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Lampiran 11. Artikel Penelitian  

 

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DAN KUALITAS HIDUP TERHADAP 

FUNGSI KOGNITIF LANSIA DI DESA DALU SEPULUH B 

 

Fildzah Atsil Mustafa Sihotang
1
, Anita Surya

2 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara 

fildzahatsil846@gmail.com
1
, anitasuryanst@gmail.com

2 

 

ABSTRAK 

  

Latar Belakang: Kualitas hidup pada lansia berhubungan dengan kesehatan 

seperti fungsi fisik, mental, sosial, dan presepsi tentang kesehatan. Aktivitas fisik 

dapat mempengaruhi fungsi kognitif dan mengurangi risiko terjadi penurunan 

kognitif yang berkaitan dengan usia. Tidak hanya fisik, lansia juga akan 

mengalami perubahan- perubahan fungsi kognitif, mental, spiritual, serta 

psikososial. Tujuan: Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dan kualitas 

hidup dengan fungsi kognitif pada lansia di Desa Dalu Sepuluh B, Kecamatan 

Tanjung Morawa, Kabupaten Deli Serdang. Metode: Penelitian ini dilakukan 

menggunakan penelitian Deskriptif Analitik dengan rancangan cross sectional di 

Desa Dalu Sepuluh B Dusun IV, Kecamatan Tanjung Morawa, Kabupaten Deli 

Serdang. Hasil: Hasil uji chi square test didapatkan nilai p 0,015 (p<0,05) yang 

berarti bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif pada 

lansia di Desa Dalu Sepuluh B. Hasil uji fisher exact test didapatkan nilai p 

sebesar 0,009 (p<0,05) yang berarti bahwa terdapat hubungan antara kualitas 

hidup dengan fungsi kognitif pada lansia di Desa Dalu Sepuluh B. Kesimpulan: 

Adanya hubungan aktivitas fisik dan kualitas hidup terhadap fungsi kognitif lansia 

di Desa Dalu Sepuluh B 

 

Kata kunci: Aktivitas Fisik, Fungsi Kognitif, Kualitas Hidup, Lansia 
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ABSTRACT 

  

Background: Quality of life in the elderly is related to health such as physical, 

mental, social function, and perceptions of health. Physical activity can affect 

cognitive function and reduce the risk of age-related cognitive decline. Not only 

physically, the elderly will also experience changes in cognitive, mental, spiritual, 

and psychosocial functions. Objective: To analyze the relationship between 

physical activity and quality of life with cognitive function in the elderly in Dalu 

Sepuluh B Village, Tanjung Morawa District, Deli Serdang Regency. Methods: 

This research was conducted using descriptive analytical research with a cross 

sectional design in Dalu Sepuluh Village B Hamlet IV, Tanjung Morawa District, 

Deli Serdang Regency. Results: The results of the chi square test obtained a p 

value of 0.015 (p < 0.05), which means that there is a relationship between 

physical activity and cognitive function in the elderly in Dalu Sepuluh Village B. 

The fisher exact test results obtained a p value of 0.009 (p < 0.05) which means 

that there is a relationship between quality of life and cognitive function in the 

elderly in Dalu Sepuluh Village B. Conclusion: There is a relationship between 

physical activity and quality of life on the cognitive function of the elderly in Dalu 

Sepuluh Village B. 

 

Keywords: Physical Activity, Cognitive Function, Quality of Life, Elderly 
 

PENDAHULUAN 

Secara global, populasi yang 

berusia 65 tahun atau lebih akan 

diperkirakan akan meningkat dari 9,3 

% pada tahun 2020 menjadi 16,0 % 

pada tahun 2050. Seiring dengan 

kemajuan di bidang kesehatan 

penduduk Lansia mengalami 

peningkatan ditandai dengan 

peningkatan pada angka harapan 

hidup dan penurunan angka 

kematian.
1 

Menurut World 

Organization Health (WHO), 

Populasi Lansia di asia tenggara 

sebesar 8% atau kisaran 142 juta 

jiwa. Adapun pengelompokan lansia 

yaitu lansia muda pada umur 60-69 

tahun dengan persentase 64,29 %, 

lansia madya umur 70-79 tahun 

sebesar 27,23 % dan terakhir lansia 

tua dengan umur 80 tahun sebesar 

8,49 %.
1,2

  

Persebaran penduduk lansia 

pada tahun 2020 di Indonesia 

menurut tipe daerah masih 

didominasi oleh lansia yang tinggal 

di daerah perkotaan 52,95% dengan 

di daerah perdesaan 47,05 %. 

Dengan persentase lansia laki-laki 

sebesar 47,71% dan lansia 

perempuan sebesar 52,29%. Pada 

tahun 2020 di Sumatera Utara 

persentase lansia 8,19% dengan jenis 

kelamin lansia laki-laki sebanyak 

7,54 % dan lansia perempuan 

sebanyak 8,83%. Bedasarkan 

kelompok umur lansia yaitu lansia 

muda 69.59%, lansia madya 24,37%, 

dan lansia tua 6,05%.
 
Penambahan 

jumlah lansia diikuti dengan 

peningkatan rasio ketergantungan 

lansia terhadap penduduk produktif. 

Pada tahun 2020, tercatat rasio 

ketergantungan lansia sebesar 15,54 

artinya setiap 100 orang penduduk 

usia produktif (usia 15-59 tahun) 

harus menanggung 15 orang 

penduduk lansia.
3
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Lansia akan mengalami 

berbagai penurunan kondisi dan 

kemampuan secara fisik dan 

psikologis karena faktor usia, 

kapasitas pada lansia akan menurun 

yang akan membuat bergantung pada 

orang lain dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari. Kondisi itu membuat 

lansia kalah dalam bersaing di 

ketenagakerjaan yang berpengaruh 

pada kemampuan lansia secara 

ekonomi. Tidak adanya keluarga 

yang menemani lansia di rumah yang 

menyebabkan timbul rasa kesepian 

dan rendahnya dukungan sosial dapat 

memperburuk kondisi psikologis. 

Tidak hanya fisik, lansia juga akan 

mengalami perubahan- perubahan 

fungsi kognitif, mental, spiritual, 

serta psikososial.
2
 

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif 

analitik dengan desain cross 

sectional yang bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara 

aktivitas fisik dan kualitas hidup 

dengan fungsi kognitif pada lansia di 

Desa Dalu Sepuluh B. Data yang 

digunakan merupakan data lansia di 

desa dalu sepuluh B Dusun IV dam 

pengambilan data dilakukan dengan 

pengisian kuesioner. Sampel pada 

penelitian ini adalah 54 orang lansia 

di desa dalu sepuluh B Dusun IV.  

  

HASIL  

Distribusi frekuensi 

responden penelitian yaitu lansia di 

Desa Dalu Sepuluh B Dusun IV, 

Kecamatan Tanjung Morawa, 

Kabupaten Deli Serdang yang 

memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi berjumlah 54 responden. 

Tabel 1. Distribusi frekuensi 

karakteristik sampel 

Karakterist

ik Sampel 

Frekuen

si (n) 

Persentas

e (%) 

Usia  

60-69 tahun 

70-79 tahun 

 

48 

6 

 

88,9 

11,1 

 

Jenis 

Kelamin  

Laki-laki 

Perempuan 

 

 

27 

27 

 

 

50 

50 

 

Tingkat 

Pendidikan 

Tidak Tamat 

SD 

SD 

SMP 

SMA 

Total 

 

 

 

 

2 

29 

9 

14 

54 

 

 

 

 

3,7 

53,7 

16,7 

25,9 

100 

Berdasarkan tabel 4.1 usia sampel 

paling banyak adalah usia 60-69 

tahun sebesar 48 orang (88,9%) dan 

jenis kelamin antara laki-laki dan 

perempuan adalah sama yaitu 

sebanyak 27 orang (50%). Untuk 

tingkat pendidikan yang paling 

banyak adalah SD sebanyak 29 orang 

(53,7%). 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi 

aktivitas fisik 
Aktivitas 

Fisik 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Rendah 

Sedang 

Berat 

24 

30 

0 

44,4 

55,6 

0 

Total 54 100 

 Berdasarkan tabel 4.2 dapat 

dilihat bahwa aktivitas fisik pada 

sampel kebanyakan adalah aktivitas 

sedang sebanyak 30 orang (55,6%). 
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Tabel 3 Distribusi frekuensi kualitas 

hidup 
Kualitas 

Hidup 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Buruk 

Baik 

6 

48 

11,1 

88,9 

Total        54        100 

 Berdasarkan tabel 3 

didapatkan sebagian besar sampel 

memiliki kualitas hidup baik 

sebanyak 48 orang (88,9%). 

Tabel 4. Distribusi frekuensi fungsi 

kognitif 

Fungsi 

Kognitif 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Tidak 

Terganggu 

Sedikit 

Terganggu 

Terganggu 

       28 

 

26 

 

0 

      51,9 

 

48,1 

 

0 

Total        54        100 

Berdasarkan tabel 4 dapat 

dilihat fungsi kognitif pada sampel 

sebagian besar tidak terganggu 

sebanyak 28 orang (51,9%).  

Tabel 5. Hubungan antara 

Aktivitas fisik dengan fungsi kognitif 

Aktivit

as 

Fisik 

Fungsi Kognitif Nila

i p 
Sedikit 

tergang

gu 

Tidak 

Tergang

gu 

Rendah 16 

(66,7%) 

8  

(33,3%) 

0,01

5 

Sedang 10 

(33,3%) 

20  

(66,7%) 

Total 26 

(48,1%) 

28  

(51,9%) 

 

Berdasarkan tabel 5 

didapatkan bahwa sampel yang 

aktivitas fisiknya sedang dengan 

fungsi kognitif tidak terganggu 

sebanyak 20 orang (66,7%). 

Tabel 6. Hubungan antara 

Fungsi kognitif dengan kualitas 

hidup 

Fungsi 

Kognitif 

Kualitas Hidup Nilai 

p Buruk Baik 

Sedikit 

Tergangg

u 

6 

(23,1%

) 

20 

(76,9%

) 

0,00

9 

Tidak 

Tergangg

u 

0  

(0%) 

28 

(100%) 

Total 6 

(11,1%

) 

48 

(88,9%

) 

Bedasarkan tabel 6 

didapatkan bahwa sampel yang 

fungsi kognitifnya tidak terganggu 

dengan kualitas hidup baik 

ditemukan sebanyak 28 orang 

(100%). 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian sebelumnya pada 

tahun 2020 di Desa Karangrejo 

menjelaskan bahwa jenis kelamin 

lansia yang paling banyak 

perempuan sebesar 58 orang (72,5%) 

dan usia terbanyak adalah usia 60-69 

tahun sebanyak 41 orang (51,25%).
4
 

Penelitian lain di Surakarta pada 

tahun 2019 mendapati bahwa 

kebanyakan lansia berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 64 orang 

(67,4%) dan kebanyakn berusia 60-

74 tahun sebesar 66 orang (69,5%).
5
 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa bahwa aktivitas fisik pada 

sampel kebanyakan adalah aktivitas 

sedang sebanyak 30 orang (55,6%). 
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Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menjelaskan 

bahwa kebanyakan lansia memiliki 

aktivitas fisik sedang sebanyak 50 

orang (71,4%).
6
 Penelitian lain 

mendapati bahwa kebanyakan lansia 

memiliki aktivitas fisik baik 

sebanyak 39 orang dimana beberapa 

kegiatan yang dilakukan selama satu 

minggu terakhir adalah melakukan 

pekerjaan dirumah seperti 

menyetrika baju, menyapu dan lain-

lain. Kegiatan tersebut melibatkan 

gerakan tubuh dan meningkatkan 

pengeluaran tenaga. World Health 

Organization mengatakan bahwa 

lansia yang melakukan gerakan atau 

aktivitas fisik akan meningkatkan 

derajat kesehatan, menurunkan 

resiko jatuh dan membuath fungsi 

kognitif menjadi lebih baik.
7
 

 Penelitian terdahulu di 

Surakarta tahun 2019 didapatkan 

bahwa sebagian besar tingkat 

aktivitas fisik lansia yaitu termasuk 

dalam kategori tidak aktif dengan 

jumlah responden 34 orang (35,%). 

Hal tersebut dimungkinkan karena 

adanya proses menua pada lanjut 

usia dimana semakin lanjut usia 

maka kemampuan fisiknya akan 

menurun, sehingga mengakibatkan 

timbulnya gangguan dalam memnuhi 

kebutuhan hidupnya.
5
 

Penelitian sebelumnya 

menjelaskan bahwa kebanyakan 

lansia memiliki aktivitas fisik yang 

kurang sebanyak 44 orang (53%). 

Hal ini disebabkan karena ada 

beberapa lansia yang tidak 

diperkenankan oleh keluarga untuk 

melakukan aktivitas berlebih untuk 

menghindari lansia terjatuh. Selain 

itu, pada lansia sering mengalami 

sakit pada salah satu tubuh mereka 

sehingga tidak memungkinkan untuk 

beraktivitas lebih.
7
 Penelitian lain 

juga mendapatkan bahwa aktivitas 

fisik pada lansia kebanyakan kurang 

sebanyak 18 orang (48,6%). Hal ini 

terjadi karena kebanyakan lansia 

menganggap aktivitas fisik seperti 

olahraga tidak cocok dengan gaya 

hidup mereka, meskipun ada diantara 

mereka yang sadar akan manfaatnya. 

Selain itu, lansia mengatakan bahwa 

dirinya sudah mengalami penurunan 

kesehatan, sehingga sudah tidak bisa 

melakukan aktivitas fisik lagi. 

Berdasarkan laporan dari Physical 

Activiy Council Report pada tahun 

2014 menyatakan bahwa penurunan 

terbesar aktivitas fisik datang dari 

dewasa tua berusia 55 tahun sampai 

seterusnya.
8
 

 Kemunduran fisik pada lansia 

dapat diperlambat dengan melakukan 

aktivitas fisik secara teratur. 

Beberapa kesalahan pemahaman 

pada masyarakat yang menganggap 

bahwa lansia harus mengurangi atau 

membatasi aktivitas fisik yang secara 

nyata dapat mempercepat 

kemunduran semua fungsi organ 

lansia.
9
 

Hasil penelitian menunjukkan 

sebagian besar sampel memiliki 

kualitas hidup baik sebanyak 48 

orang (88,9%). Penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa 

sebagian besar lansia memiliki 

kualitas hidup mandiri atau baik 

sebanyak 32 orang (61,5%).
10

 Hasil 

penelitian lain menjelaskan bahwa 

sebagian besar lansia memiliki 

kualitas hidup baik sebanyak 57 

orang (86,4%). Hal ini dikarenakan 

sebagian besar lansia dalam keadaan 

sehat. Lansia yang dalam kondisi 

sehat dapat melakukan aktivitas 

sehari-hari baik aktivitas fisik, sosial 

dan spiritual sehingga masa tua lebih 
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membahagiakan dan terhindar dari 

banyak masalah kesehatan dan 

tercapainya kualitas hidup yang 

baik.
11

 

Hasil penelitian mengenai 

fungsi kognitif pada sampel sebagian 

besar tidak terganggu sebanyak 28 

orang (51,9%). Sejalan dengan 

penelitian di Desa Karangrejo tahun 

2020 dimana kebanyakan fungsi 

kognitif pada lansia adalah normal 

sebanyak 61 orang (76,25%).
4
 

Penelitian di Depok pada tahun 2016 

didapatkan bahwa kebanyakan lansia 

memilki fungsi kognitif normal 

sebanyak 57 orang (54,8%).
12

 

Namun penelitian lain yang meneliti 

83 pasien lansia didapati sebagian 

besar fungsi kognitif terganggu 

sebanyak 54 orang (65,1%) dimana 

fungsi kognitif dipengaruhi oleh 

faktor usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, aktivitas fisik dan 

sebagainya.
7
  

Berdasarkan hasil penelitian, 

terdapat hubungan antara aktivitas 

fisik dengan fungsi kognitif pada 

lansia di Desa Dalu Sepuluh B. 

Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Polan pada tahun 

2018 bahwa terdapat hubungan 

antara tingkat aktivitas fisik dengan 

fungsi kognitif dengan nilai p=0,000 

(p<0,05).
7
 Menurut Muzamil tahun 

2014 bahwa tingkat aktivitas fisik 

yang baik mempunyai hubungan 

dengan tingginya skor fungsi 

kognitif sedangkan lansia yang 

mnegurangi aktivitas fisik 

memungkinkan proses penurunan 

fungsi kognitif yang lebih cepat.
13

 

Sebuah penelitian yang 

meneliti 70 lansia yang aktivitas fisik 

sedang memiliki 71,4% gangguan 

fungsi kognitif dan 28,6% tidak 

mengalami gangguan fungsi kognitif. 

Sedangkan dari 40 lansia yang 

aktivitas fisik berat dengan 37,5% 

yang mengalami gangguan fungsi 

kognitif dan 62,5% tidak mengalami 

gangguan fungsi kognitif. Dengan 

demikian terdapat hubungan 

signifikan antara aktivitas fisik 

dengan fungsi kognitif pada lansia 

dengan nilai p=0,001 dan nilai odd 

ratio sebesar 4,167 yang berarti 

bahwa lansia yang beraktivitas fisik 

sedang memilki resiko untuk 

mengalami gangguan kognitif 4 kali 

lebih besar dibandingkan dengan 

lansia yang beraktivitas fisik berat.
6
 

Penelitian sebelumnya 

menjelaskan bahwa terdapat 

hubungan antara aktivitas fisik 

dengan fungsi kognitif pada lansia 

dengan nilai p=0,002 (p<0,05).
4
 

Penelitian lain yang dilakukan di 

Jombang pada tahun 2019 

menjelaskan bahwa terdapat 

hubungan aktivitas fisik dengan 

fungsi kognitif pada lansia dengan 

nilai p=0,000 (p<0,05).
8
 Frekuensi 

dan latihan fisik yang dilakukan pada 

usia 60-75 tahun dapat menurunkan 

resiko terjadinya gangguan kognitif. 

Level aktivitas fisik yang tinggi dan 

dilakukan secara rutin serta berkala 

mempunyai hubungan dengan 

tingginya fungsi kognitif dan 

penurunan fungsi kognitif. Manfaat 

aktivitas fisik akan tampak nyata 

dimana akan kelihatan 3 tahun lebih 

muda dari usianya dan 20% 

menurunkan resiko gangguan fungsi 

kognitif. Pada dasarnya, fungsi 

kognitif akan mengalami penurunan 

secara normal seiring dengan 

penambahan usia. Selain itu ada 

faktor risiko yang dapat 

mempengaruhi penurunan fungsi 

kognitif yaitu faktor genetik, tingkat 

pendidikan, riwayat cedera otak, 
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keracunan, aktivitas fisik yang 

kurang, dan penyakit kronik seperti 

parkinson, penyakit jantung, stroke 

serta diabetes. 
8,14

 

Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara tingkat 

aktivitas fisik dengan fungsi kognitif 

dengan nilai p=0,01 (p<0,05). 

Semakin rendah tingkat aktivitas 

fisik pada lansia, maka akan semakin 

beresiko terhadap penurunan fungsi 

kognitif. Salah satu aktivitas fisik 

yang dapat dilakukan utuk 

meningkatkan fungsi kognitif adalah 

senam otak, dimana terdapat 

perbedaan fungsi kognitif yang 

signifikan sebelum dan sesudah 

senam otak. Hal ini dikarenakan, 

senam otak dapat memberikan 

rangsangan atau stimulasi pada otak, 

gerakan yang menimbulkan stimulus 

tersebut dapat meningkatkan fungsi 

kognitif pada lansia.
4,15

 

Penelitian yang dilakukan di 

Malang pada tahun 2014 didapatkan 

bahwa terdapat hubungan antara 

aktivitas fisik dengan fungsi kognitif 

pada lansia udia 60-69 tahun.
16

 

Untuk menjaga fungsi kognitif pada 

lansia agar fungsi kognitif tetap baik 

maka diperlukan aktivitas fisik 

secara rutin dan berkala seperti 

berjalan kaki, senam dan lain 

sebagainya. Hal ini dikarenakan 

aktivitas fisik dapat mempertahankan 

aliran darah yang optimal dan 

mengantarkan nutrisi ke otak. 

Apabila lansia tidak melakukan 

aktivitas fisik secara rutin maka 

aliran darah ke otak menurun, dan 

akan menyebabkan otak kekurangan 

oksigen. Aktivitas fisik memiliki 

pengaruh yang sangat bermanfaat 

pada fungsi kognitif lansia dan juga 

merupakan salah satu dari upaya 

pencegahan terhadap gangguan 

fungsi kognitif dan demensia, 

melakukan aktivitas fisik dan 

menghindari penurunan yang buruk 

pada fungsi kognitif.
4 

Hal ini terjadi karena 

aktivitas fisik dapat meningkatkan 

kerja memori, fungsi eksekutif, 

perhatian dan memori jangka 

pendek/panjang pada lansia.
17

 Selain 

itu kontribusi aktivitas fisik dalam 

meningkatkan kinerja kognitif 

melalui peningkatan kadar neutropin, 

kebugaran tubuh, mengurangi 

depresi, mempertahankan aliran 

darah otak (vaskularisasi) serta 

meningkatjab oersediaan nutrisi otak, 

meningktakan ketersediaan dan 

aktivitas faktor neurotropik sebagai 

neuroprotective downregulasi dari 

faktor neurotoksik (C-reactive 

protein), kotrisol, interleukin 6 dan 

agen inflamasi lainnya dan dapat 

mencegah penyakit kronis dengan 

baik.
18

 

 Aktivitas fisik juga diduga 

menstimulasi pertumbuhan saraf 

yang kemungkinan dapat 

menghambat penurunan fungsi 

kognitif pada lansia. Menurut 

penelitian yang lain, saat melakukan 

aktivitas fisik, otak akan distimulasi 

sehingga dapat meningkatkan protein 

di otak yang disebut Brain Derived 

Neutrophic Factor (BDNF). Protein 

BDNF ini berperan penting menjaga 

sel saraf tetap bugar dan sehat. 

Namun apabila kadar BDNF rendah 

maka akan menyebabkan 

kepikunan.
19,20 

Penelitian ini menjelaskan 

bahwa terdapat hubungan antara 

kualitas hidup dengan fungsi kognitif 

pada lansia di Desa Dalu Sepuluh B. 

Sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menjelaskan 
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bahwa terdapat hubungan antara 

fungsi kognitif dengan kualitas hidup 

lansia dengan nilai p=0,000 

(p<0,05).
7 

Penelitian sebelumnya 

mendapati bahwa terdapat hubungan 

bermakna antara fungsi kognitif 

dengan kualitas hidup pada lansia 

baik domain fisik, psikologis, sosial 

dan lingkungan.
21

  

 

Hasil penelitian sebelumnya 

menjelaskan bahwa status mental 

berhubungan dengan kualitas hidup 

lansia dimana fungsi kognitif yang 

banyak mengalami kemunduran 

adalah terkait dengan kemampuan 

intelektual yang tinggi seperti 

berhitung, mengingat tanggal, 

kecerdasan intelektual dan memori 

ataupun kemampuan mengingat. 

Kemunduran-kemunduran ini pada 

akhirnya berakibat pada kemunduran 

kemampuan lansia utnuk melakukan 

aktivitas sehari-hari dan berefek pada 

kualitas hidupnya.
10 

 Penelitian lain menjelaskan 

bahwa terdapat pengaruh antara 

fungsi kognitif dengan kualitas hidup 

dengan nilai p=0,000 (p<0,05) 

dengan nilai koefisien korelasi r = 

0,556 dengan arah positif, dimana 

semakin baik fungsi kognitif lansia 

maka semakin baik pula kualitas 

hidupnya dan begitu pulak 

sebaliknya. Sesuai dengan teori yang 

mengatakan bahwa fungsi kognitif 

yang normal dapat membuat lansia 

mampu melakukan  aktivitas secara 

normal baik aktivitas fisik maupun 

aktivitas sosial sehari-hari, tanpa 

bergantung pada orang lain. 

Keseimbangan dari semua aspek 

akan membentuk kualitas hidup yang 

baik pada lansia.
11,22

 

 Terganggunya fungsi kognitif 

lansia dapat mempengaruhi kapasitas 

fungsional, psikologis dan kesehatan 

sosial serta kesejahteraan yang di 

definisikan sebagai kualitas hidup. 

Studi sebelumnya menjelaskan 

bahwa perubahan kognitif pada 

lansia berasosiasi secara signifikan 

dengan peningkatan depresi dan 

memiliki dampak terhadap kualitas 

hidup seorang lansia. Selain itu, 

lansia yang mengalami perubahan 

fungsi kognitif lebih banyak 

kehilangan hubungan dengan orang 

lain, bahkan dengan keluarganya 

sendiri. Gangguan fungsi kognitif 

mengalami penurunan Kemampuan 

dalam adaptasi terhadap 

lingkungannya. Lansia dengan 

gangguan kognitif juga dapat 

menjadi kebingungan/tidak mampu 

mengenali tempat yang biasanya 

ditinggali serta megnalami masalah 

dalam kehidupan sosialnya. Hal 

tersebut disebabkan oleh masalah 

kesehatan fisik yang akan membatasi 

untuk beraktivitas di kehidupan 

sosialnya sehingga mengakibatkan 

timbunya satu krisis dan simptom-

simptom psikologis yang akan 

mempengaruhi kualitas hidup pada 

lansia.
23

 

 

KESIMPULAN  

1. Usia 60-69 tahun sebesar 48 

orang dan jenis kelamin antara 

laki-laki dan perempuan adalah 

sama yaitu sebanyak 27 orang. 

Untuk tingkat pendidikan yang 

paling banyak adalah SD 

sebanyak 29 orang. 

2. Aktivitas fisik pada sampel 

kebanyakan adalah aktivitas 

sedang sebanyak 30 orang. 

3. Sebagian besar sampel memiliki 

kualitas hidup baik sebanyak 48 

orang. 
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4. Fungsi kognitif pada sampel 

sebagian besar tidak terganggu 

sebanyak 28 orang. 

5. Aktivitas fisiknya sedang dengan 

fungsi kognitif tidak terganggu 

sebanyak 20 orang. Terdapat 

hubungan antara aktivitas fisik 

dengan fungsi kognitif pada 

lansia di Desa Dalu Sepuluh B 

dengan nilai p = 0,015. 

6. Kualitas hidupnya baik dengan 

fungsi kognitif tidak terganggu 

sebanyak 28 orang (58,3%). 

Terdapat hubungan kualitas 

hidup dengan fungsi kognitif 

pada lansia di Desa Dalu Sepuluh 

B dengan nilai p = 0,009. 

 

SARAN  

Dengan dijumpainya adanya 

hubungan aktivitas fisik dan kualitas 

hidup terhadap fungsi kognitif lansia, 

maka dapat menambah ilmu 

pengetahuan bagi pembaca.  
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