
Bunda Edu-Midwifery Journal (BEMJ) 
Volume 10 ; Nomor 1 ; Tahun 2027 ; Halaman 439-448 

E-ISSN : 2622-7487 ; P-ISSN : 2622-7482 

 
 

Page 439  

 

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Tingkat Kognitif pada Lansia 

 

 Farah Anggriani
1
, Riska Risty Wardhani

2
, Hilmi Zadah Faidullah

3 

1,2,3
Universitas Aisyiyah Yogyakarta 

Email Penulis Korespondensi: farahanggriani85@gmail.com 

 
 

Article History: 

Received Aug 30
th

, 2026 

Accepted Oct 02
th

, 2026 

Publish Oct 05
th

, 2026 

 Abstrak 

 

 

 

 

 

Latar Belakang: penuaan menyebabkan perubahan pada fungsi kognitif sehingga 

meningkatkan risiko gangguan memori dan demensia. Aktivitas fisik merupakan salah 

satu faktor yang dapat memperlambat penurunan kognitif pada lansia. semakin 

bertambahnya usia manusia, akan terjadi proses degeneratif yang akan berdampak 

pada perubahan-perubahan pada diri manusia, tidak hanya perubahan fisik, tetapi juga 

kognitif, aktivitas fisik dapat menstimulasi perubahan-perubahan saraf yang dapat 

memungkinkan atau bisa menghambat penurunan fungsi kognitif pada lansia. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan Tingkat 

kognitif pada lansia. Metode Pengambilan data dengan menggunakan metode analitik 

observasional dengan rencana cross sectional. Adapun populasi dalam penelitian ini 

adalah lansia di posyandu lansia puskesmas gamping 1 Yogyakarta. Pengambilan 

sampel digunakan metode rendam sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dengan 

lansia sebanyak 100 lansia penelitian ini telah dimulai tanggal 20 November -26 

November 2023. Aktivitas fisik diukur dengan menggunakan skala PASE, sedangkan 

tingkat kognitif dinilai menggunakan MMSE. Hasil uji korelasi menunjukkan 

hubungan positif yang signifikan antara aktivitas fisik dan tingkat kognitif (y =0,222., 

p < 0,15). Hasil ini menunjukkan bahwa lansia yang memiliki aktivitas fisik yang lebih 

tinggi cenderung memiliki fungsi kognitif yang lebih baik. Ada hubungan antara 

aktivitas fisik dengan tingkat kognitif pada lansia di posyandu lansia puskesmas 

gamping 1. 

 

Kata Kunci: Aktivitas Fisik, Kognitif, Lansia 

 

Abstract 

Background: Aging is associated with changes in cognitive function that may increase 

the risk of memory impairment and dementia. The degenerative processes associated 

with advancing age affect not only physical function but also cognitive function. 

Physical activity may stimulate neurological changes that help slow cognitive decline 

among older adults. This study aims to analyze the association between physical 

activity and cognitive function among older adults. Methods: This analytical 

observational study employed a cross-sectional design. The study population consisted 

of older adults attending the Posyandu Lansia Puskesmas (Integrated Health Service 

Post for Older Adults of the Community Health Center) Gamping 1, Yogyakarta. A 

total of 100 older adults who met the inclusion criteria were selected using random 

sampling. Data were collected from November 20 to 26, 2023. Physical activity was 

measured using the Physical Activity Scale for the Elderly (PASE), while cognitive 

function was assessed using the Mini-Mental State Examination (MMSE). Results: The 

correlation analysis indicated a positive association between physical activity and 

cognitive function, with a reported correlation coefficient of 0.222 and a p-value of < 

0.15. These findings indicated that older adults with higher levels of physical activity 

tended to have better cognitive function. 
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1. PENDAHULUAN 

 

Lanjut usia atau (lansia) adalah suatu periode penutup dalam rentang hidup seseorang, yaitu 

suatu periode dimana seseorang telah beranjak jauh dari periode terdahulu yang lebih menyenangkan, 

atau beranjak dari waktu yang penuh  bermanfaat [1]. Lanjut usia (lansia) menurut UU No.13 Tahun 

1998 adalah menjadi tua dengan segala keterbatasannya dan hal tersebut pasti akan dialami semua 

orang bila ia berumur Panjang.  Perkiraan World Health Organization (WHO) jumlah lansia akan 

meningkat pada tahun 2025 dibanding tahun 2010. Di tahun 2025 akan  meningkat sebanyak 41,4% 

juta jiwa  dan perkiraan  tahun 2050 lansia di Indonesia akan meningkat  menjadi 60 juta jiwa lansia. 

Adapun jumlah lansia di negara India sebanyak 242% . Cina memiliki jumlah  penduduk lansia 

sebanyak 220%, dan Thailand sebanyak 3,37% dan di kawasan Asia sendiri sebanyak 142 juta Jiwa [2]. 

Jumlah penduduk lansia di Indonesia tersebar di seluruh provinsi dengan 10 urutan provinsi terbanyak 

sebagai berikut yaitu : DIY Yogyakarta (13.69%), Jawa Tengah (12,09%), Jawa Timur (11,8%), Bali 

(11,2%), Sumatera Utara (10%), Sumatera Selatan (9%), Sumatera Barat (9%), Jawa Barat (8%), 

Lampung (8%) dan NTB (7,8%). Populasi lansia Jawa Barat tahun 2015 sebanyak 3.790.351 jiwa dan 

Kota Bandung sebanyak 185.426 jiwa [3].  

Menua merupakan proses terjadinya perubahan pada sistem tubuh salah satunya yang dialami 

lansia adalah pada sistem saraf. Perubahan sistem saraf yang mempengaruhi kerja fungsi otak yang 

dapat menyebabkan penurunan pada memori jangka pendek dan jangka Panjang pada lansia. Gangguan 

kognitif juga merupakan salah satu gangguan yang sering dialami lansia yang berumur 60 tahun ke atas 

akan berpotensi besar mengalami penurunan tingkat kognitif. Selain dari bertambahnya usia gangguan 

kognitif juga dipengaruhi oleh beberapa faktor gaya hidup antara lain yaitu merokok, mengonsumsi 

alkohol, gangguan mental, depresi, dukungan sosial, dan gangguan fungsi fisik [4]. World Health 

Organization (WHO), memprediksi bahwa terdapat 35,6 juta orang lansia di seluruh dunia mengalami 

gangguan fungsi kognitif. Dan jumlah tersebut  5,8% laki-laki  dan 9,5% perempuan dan lansia juga 

mengalami mudah lupa dengan preferensi 30 % gangguan daya ingat  terjadi pada usia 50-59 tahun 

35%-39% terjadi pada usia di atas 65 tahun dan 85% terjadi pada usia di atas 80 tahun Tri Nugroho & 

Fuji Pratiwi (2021). Menurut penelitian Eko dan Gloria (2018) menyatakan bahwa pada studi 

komunitas ditemukan bahwa prevalensi gangguan fungsi kognitif pada lansia adalah 17-34% yang 

mengalami penurunan fungsi kognitif [5]. 

Tanda dan gejala gangguan kognitif pada lansia diawali mudah lupa yang menyebabkan lansia 

tidak mampu menyebut kata yang benar, berlanjut dengan kesulitan mengenal benda dan akhirnya tidak 

mampu menggunakan barang-barang sekalipun yang termudah. Gejala gangguan kognitif ini dapat 

diikuti gangguan perilaku seperti gampang curiga, halusinasi pendengaran atau penglihatan, gelisah, 

depresi. Penurunan fungsi kognitif juga menjadi penyebab utama terbesar terjadinya ketergantungan 

terhadap orang lain dalam merawat diri sendiri akibat ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari.[6]. Masyarakat saat ini memandang para lanjut usia sebagai orang-orang yang kurang 

produktif, kurang menarik, kurang energik, mudah lupa, barangkali kurang bernilai dibandingkan 

dengan mereka yang masih dalam keadaan prima. Hal ini yang menyebabkan lansia menarik diri dari 

kehidupan bersosial karena anggapan mereka  bahwa lansia  sudah tidak produktif [7]. Fisioterapi 
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sangat berperan penting dalam meningkatkan fungsi kognitif pada lansia tindakan yang bisa diberikan 

oleh fisioterapi dengan cara promotif, kuantitatif, dan rehabilitatif. Adapun penatalaksanaan yang dapat 

dilakukan untuk mencegah dan meningkatkan fungsi kognitif lansia adalah dengan latihan brain gym. 

Latihan ini juga dapat meningkatkan keseimbangan aktivitas kedua belah otak secara bersamaan dan 

memperlancar aliran darah  ke otak. Gerakan ini juga bisa meningkatkan daya ingat dan fungsi kognitif 

pada lansia [8].  

Aktivitas fisik  merupakan salah satu hal yang menyebabkan terjaganya  kognitif pada lansia. 

Gangguan kognitif sendiri  menyebabkan  lansia mengalami gangguan hidup secara mandiri. Hal 

tersebut didukung dalam penelitian yang dilakukan oleh Muzamil, Afriwardi, dan Martini (2014) 

menyebutkan tingkat aktivitas fisik seseorang yang baik mempunyai hubungan dengan tingginya skor 

fungsi kognitif sedangkan lansia yang mengurangi durasi dan intensitas aktivitas fisik memungkinkan 

proses penurunan fungsi kognitifnya akan lebih cepat. Studi yang dilakukan oleh Guimaraes AV et al 

(2014) menyatakan bahwa aktivitas fisik dapat meningkatkan kerja memori, fungsi eksekutif, 

perhatian, dan memori jangka pendek/ panjang [9]. Berdasarkan penjelasan dari permasalahan penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul hubungan aktivitas fisik dengan tingkat kognitif pada 

lansia yang dilakukan pada wilayah kerja puskesmas gamping 1 di posyandu lansia [10]. 

 

 

2. METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif dengan tujuan untuk mengetahui apakah ada 

hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan  tingkat kognitif pada lansia. Pengambilan data dengan 

menggunakan metode analitik observasional dengan rencana cross sectional. Adapun populasi dalam 

penelitian ini adalah lansia  di posyandu lansia puskesmas gamping 1 Yogyakarta. Pengambilan sampel 

digunakan metode rendam sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dengan lansia sebanyak 100 

lansia penelitian ini telah dilaksanakan di posyandu lansia puskesmas gamping 1 selama dimulai 

tanggal  20 November -26 November 2023. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah lansia yang berumur 50-80 tahun keatas, Lansia di 

posyandu yang melakukan aktivitas fisik, lansia di posyandu lansia puskesmas gamping 1 yang 

bersedia mengikuti penelitian atau mau menjadi sampel dalam penelitian serta mampu memahami 

pertanyaan kuesioner dan mampu berkomunikasi dengan baik. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 

adalah lansia yang tidak bersedia menjadi sampel dalam penelitian, lansia yang memiliki riwayat 

trauma pada kepala, lansia yang memiliki gangguan jiwa. Jumlah sampel yang di butuhkan peneliti 

adalah 100 orang lansia. Adapun dalam menentukan sampel pada penelitian ini menggunakan rumus 

Slovin karena dalam penarikan sampel, jumlahnya harus representative agar hasil penelitian dapat 

digeneralisasikan dan perhitungannya pun tidak memerlukan tabel jumlah sampel, namun dapat 

dilakukan dengan rumus dan perhitungan sederhana. Rumus Slovin untuk melakukan sampel. 

Berdasarkan rumus di atas dapat dijabarkan bahwa pada penelitian ini terdapat 379 populasi lansia di 

puskesmas gamping 1. Untuk mendapatkan jumlah sampel maka selanjutnya akan digunakan rumus 

Slovin dan berdasarkan hasil perhitungan sampel diperoleh jumlah sampel awal sebanyak 102,652 dan 

dibulatkan menjadi 100 orang sampel. 

Aktivitas fisik merupakan faktor penting dalam memelihara kesehatan individu khususnya 

lansia. Aktif secara fisik membantu mengatur berat badan, meningkatkan kesehatan mental, dan 
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menurunkan kemungkinan tertular sejumlah penyakit kronis. Aktivitas fisik pada lansia 

menggambarkan seluruh kegiatan yang dilakukan oleh lansia sehari-hari baik aktivitas yang dilakukan 

di rumah dan kebun, aktivitas selama bekerja maupun aktivitas di waktu luang. WHO (2010) 

menyarankan bagi lansia agar tetap aktif melakukan aktivitas fisik seperti berjalan, bersepeda, lari 

kecil, melakukan pekerjaan rumah, bermain, maupun berolahraga. Kuesioner Physical Activities Scale 

For the Elderly (PASE) yang menggabungkan informasi tentang aktivitas waktu luang, rumah tangga, 

dan pekerjaan. PASE menilai jenis aktivitas yang biasanya dipilih oleh orang lanjut usia (berjalan kaki, 

aktivitas rekreasi, olahraga, pekerjaan rumah, pekerjaan pekarangan, dan merawat orang lain. PASE 

menggunakan frekuensi, durasi, dan tingkat intensitas aktivitas selama minggu sebelumnya untuk 

memberikan skor, berkisar antara 0 hingga 400. Interpretasi pengukuran PASE adalah jika skor 0-133 

poin berarti aktivitas fisik kurang, aktivitas fisik sedang jika skor yang diperoleh 134-266 poin dan 

aktivitas fisik baik jika skor 267-400 poin, dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan aktivitas fisik 

yang lebih besar [11]. Untuk mengetahui ada atau tidaknya penurunan fungsi kognitif dan khususnya 

yang mengarah pada demensia. Alat screening penurunan fungsi kognitif dan demensia yang bernama 

Mini Mental State Examination (MMSE). MMSE terdiri dari 11 item dengan nilai setiap pertanyaan 

memiliki nilai yang berbeda yaitu pertanyaan  1,2,4 memiliki skor nilai maksimal (5) ,dan nilai 

pertanyaan 5,3,8 nilai maksimal (3), untuk pertanyaan nomor 6 nilai maksimalnya (2), dan untuk 

pertanyaan nomor 7,9,10,11 nilai maksimalnya adalah (1). Skor total terendah hingga tertinggi berada 

pada rentang 0-30. Yaitu: Skor 30-27 rentang normal, skor 20-26  ringan, skor 10-19 sedang, skor < 10 

berat. Folstein & McHugh awalnya membuat MMSE untuk membedakan pasien dengan gangguan jiwa 

dan dikembangkan sebagai screening penurunan fungsi kognitif. MMSE menguji kemampuan 

orientasi, fokus atau perhatian, ingatan, bahasa, praksis, dan kemampuan untuk mengikuti perintah 

sederhana. MMSE memiliki reliabilitas yang handal dalam setting klinis maupun dalam lingkup 

komunitas karena memiliki sensitivitas yang baik dan spesifik untuk mendeteksi penurunan fungsi 

kognitif pada pasien[12]. 

Data yang telah dikumpulkan dan dilakukan pengecekan melalui beberapa tahapan yaitu editing 

menggunakan Microsoft Excel, dan statistical program for science (SPSS) dan memeriksa kembali 

data yang telah dimasukan untuk memeriksa data tersebut telah bebas dari kesalahan. Data univariat 

untuk mengetahui aktivitas fisik yang dilakukan serta mengetahui umur, pendidikan terakhir, jenis 

kelamin dan pekerjaan. Aktivitas lansia, Tingkat kognitif. Analisa bivariat menggunakan uji chi-square 

untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan Tingkat kognitif pada lansia dan diperoleh 

nilai p=0,044(p<0,05). 

 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Sampel dalam penelitian ini menggunakan lansia yang telah memenuhi kriteria yang telah 

ditentukan oleh peneliti. Pada penelitian ini dilakukan di posyandu lansia puskesmas gamping 1 dengan 

jumlah lansia sebanyak 100 orang. Karakteristik responden dalam penelitian meliputi jenis kelamin, 

usia, dan pendidikan terakhir. 
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Tabel 1. Jenis Kelamin Responden. 

Karakteristik (n) (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 30 30,00 

Perempuan 70 70,00 

Usia   

51-60 10 10,00 

61-70 39 39,00 

71-80 34 34,00 

81-90 17 17,00 

Pendidikan terakhir   

SD 25 25,00 

SMP/SLTP 19 19,00 

Sma/SLTA 26 26,00 

S1 3 3,00 

D3 4 4,00 

Tidak Sekolah 23 23,00 

 

Berdasarkan tabel 1 berisi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia, dan 

Pendidikan terakhir. di posyandu lansia puskesmas gamping 1. Sebagian besar lansia yang menjadi 

narasumber dalam penelitian berjenis kelami Perempuan yaitu sebanyak 70 orang jika dalam 

persentasenya 70% dan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 30 orang jika dalam persentase yaitu 

30%. karakteristik responden berdasarkan usia responden yang berusia 50-60 tahun sejumlah 17% atau 

17 orang. Usia 61-70 berjumlah 39% atau 39 orang. Usia 71-80 sebanyak 34% atau 39 orang dan yang 

berusia 81-90 tahun sebanyak 17% atau sejumlah 17 orang. Dan karakteristik responden berdasarkan 

Pendidikan terakhir. Di urut berdasarkan jumlah terbanyak sampai yang paling sedikit. Tingkat 

Pendidikan terakhir yang persentasenya terbanyak ada pada Tingkat SMA/SLTA ya itu sebanyak 26% 

atau berjumlah 26 orang lansia kemudian kedua yaitu SD dengan persentase 25 % atau sejumlah 25 

orang lansia. Dilanjutkan dengan tidak sekolah dengan persentase 23% dengan jumlah 23 orang lansia. 

Selanjutnya SMP/ SLTP dengan persentase 19% atau dengan jumlah 19 orang. D3 dengan persentase 

4% atau berjumlah 4 orang dan S1 dengan persentase 3% atau dengan jumlah 3 orang. 

Analisis univariat dilakukan dengan menganalisis data distribusi tunggal setiap karakteristik 

responden yang memiliki kriteria. Telah diperoleh dari hasil pengukuran dari data yang disajikan 

dengan bentuk tabel distribusi frekuensi dan teks. Analisis ini meliputi frekuensi dan presentase pada 

responden dengan kategori lansia yang melakukan aktivitas fisik dengan tingkat kognitif 

. 

Tabel 2. Data Aktivitas Fisik dengan Tingkat Kognitif 

Karakteristik (n) % 

Aktivitas Fisik   

Ringan 4 4,00 

Sedang 26 26,00 

Berat 80 80,00 

Tingkat Kognitif   
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Karakteristik (n) % 

Kurang 24 24,00 

Cukup 8 8,00 

Baik 68 68,00 

 

 

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan lebih banyak responden lansia yang melakukan aktivitas 

fisik baik dengan persentase 80%, lansia yang melakukan aktivitas fisik sedang dengan persentase 16% 

dan lansia yang melakukan aktivitas fisik ringan persentasenya 4%. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden di posyandu lansia di puskesmas gamping 1 melakukan aktivitas fisik 

berat sesuai dengan kuesioner yang telah diisi dan pekerjaan responden.dan persentase lansia yang 

tingkat kognitifnya kurang sebanyak 24 orang atau dalam persentase 24% yang tingkat kognitif cukup 

sebanyak 8 orang atau 8% dan yang tingkat kognitifnya baik sebanyak 68 orang persentase nya 68%.  

Menurut UU RI NO 13,1998 dan menurut WHO (world health organization) membagi masa 

lanjut usia sebagai berikut: usia 45-60 tahun setengah baya ,usia 60-75 tahun, usia lanjut ,sia 75-90 

tahun, tua usia diatas 90 tahun, tua sekali [13].dari hasil tabel 1 hasil dari penelitian yang ditunjukan 

tabel menunjukkan hasil bahwa dari total 100 responden lansia dengan aktivitas fisik berat dan 

persentase lansia yang melakukan aktivitas fisik berat sebanyak 80% dari 100% jumlah lansia yang 

menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan di posyandu lansia puskesmas gamping 1. 

Sedangkan tabel 2 menunjukkan persentase tingkat kognitif lansia. Lansia yang berjumlah 100 orang 

yang dijadikan responden dalam penelitian ini. Tabel tersebut menunjukkan persentase lansia dengan 

kognitif baik lebih banyak daripada lansia yang mengalami kognitif kurang atau cukup. Lansia yang 

memiliki kognitif yang baik sebanyak 68%. 

Tujuan dari analisis bivariat ini untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik dari 

setiap variabel penelitian untuk mengetahui adanya hubungan antara aktivitas fisik dengan tingkat 

kognitif pada lansia. Analisa bivariat digunakan dalam penelitian dengan tujuan untuk melihat dua 

variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi. Uji statistik yang digunakan dalam analisis bivariat 

adalah uji gamma ini adalah uji nonparametik yang digunakan untuk mengetahui hubungan dua 

variabel yang berskala ordinal uji ini meliputi arah hubungan dan kekuatan hubungan [13].  

Hubungan aktivitas fisik dengan tingkat kognitif pada lansia di posyandu lansia puskesmas 

gamping 1 hasil uji gamma menggunakan SPSS. 

 

Tabel 3.  Hubungan Aktivitas Fisik dengan Fungsi Kognitif 

Aktivitas Fisik 
Fungsi Kognitif 

Total 
Kurang Sedang Baik 

Ringan 3 1 0 4 

Sedang 6 3 7 16 

Berat 15 4 16 80 

Total 24 8 68 100 

 

P= 0,015, nilai gamma (y)=0,222, ( p=<0,05) ( sangat signifikan) Terdapat hubungan yang kuat 

dan signifikan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif lansia. 
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Berdasarkan tabel 4, dapat diketahui bahwa hasil uji dari gamma menunjukkan adanya 

hubungan dibuktikan dengan p volumenya 0,015 yang berarti volume kurang dari 0,05. ada dua 

ketentuan arah hubungan dalam penelitian yaitu arah hubungan yang negatif (-) dan positif(+) hasil dari 

uji gamma dalam penelitian ini adalah adanya hubungan dua variabel berarah korelasi positif (+) yang 

berarti apabila aktivitas fisik lansia semakin berat maka fungsi kognitif lansia akan semakin baik 

dengan kekuatan korelasinya yaitu nilai gamma (y) 0,222 yang berarti kuat dari hasil penelitian tersebut 

berarti ada hubungan aktivitas dengan Tingkat kognitif lansia di posyandu lansia puskesmas gamping 

1. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (noor & marijanti,2020) di lakukan 

di posyandu lansia X menunjukan terdapat hubungan antara  aktifitas fisik dengan tingkat kognitif pada 

lansia transpor oksigen ke otak ditingkatkan dengan aliran darah dan frekuensi yang dapat ditingkatkan 

dengan aktivitas fisik [14]. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Desa & Wibowo menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan fungsi kognitif pada lansia. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan muniana & ulfa (2022) lansia yang melakukan aktivitas fisik memiliki fungsi 

kognitif yang lebih baik dibanding mereka yang melakukan aktivitas fisik  [15].  

Lansia yang melakukan aktivitas fisik sedang lebih berisiko alami gangguan kognitif 4 kali 

lebih besar daripada yang melakukan aktivitas berat. Izzah (2017) menyatakan terdapat hubungan 

antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif lansia. Aktivitas fisik mempengaruhi perkembangan dan 

fungsi saraf dimana diperankan oleh protein pada jalur neurotropin. BDNF (Brain-Derived 

Neurotrophic Factor) lebih banyak dihasilkan oleh otak di banding neurotropin lainnya hal ini 

berpengaruh terhadap diferensiasi neuron juga memberi perlindungan di hippocampus terutama dari 

kematian neuron. Aktivitas fisik berdampak positif untuk fungsi kognitif, lebih spesifik fungsi 

visuospatial dan risiko demensia dapat di turunkan dengan aktivitas fisik[16].   

Adapun kategori aktivitas fisik  ringan dapat berdampak baik terhadap kognitif lansia. Aktivitas 

fisik ringan seperti aktivitas fisik seperti memindahkan barang  atau menggerakkan badan berjalan atau  

naik turun tangga, berjalan kaki  di sekitar rumah dapat meningkatkan fungsi kognitif. Aktivitas fisik 

tingi dilakukan secara rutin dapat membantu aliran oksigen ke otak tetap lancar dan dapat memberikan 

nutrisi ke otak. Jika lansia tidak melakukan aktivitas fisik secara rutin maka dapat menyebabkan aliran 

darah ke otak berkurang yang dapat menyebabkan kekurangan oksigen ke otak berkurang.  Aktivitas 

fisik dapat membantu kognitif lansia dan mencegah dimensi dan gangguan fungsi kognitif [17].  

 

Tabel 4. Hubungan Usia dengan Tingkat Kognitif 

Kategori Usia Kognitif Kurang Kognitif Cukup Kognitif  Baik Total 

51-60 1 1 8 10 

61-70 6 4 29 39 

71-80 9 2 23 34 

81-90 8 2 8 17 

Total 24 8 68 100 

 

Berdasarkan hasil uji gamma, diperoleh nilai koefisien gamma sebesar y= - 0,292 dengan nilai 

p= < 0,001. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan 

fungsi kognitif lansia. Arah hubungan negatif (-) menunjukkan bahwa semakin bertambah usia 

responden maka fungsi kognitif cenderung semakin menurun. Kekuatan hubungan lemah. Penelitian ini 
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mengindikasikan proses penuaan berperan terhadap penurunan fungsi kognitif.semakin lanjut usia 

maka akan semakin berkurang daya tahan,  hal ini dapat  dapat mengakibatkan lansia kesulitan untuk 

beradaptasi dengan lingkungan sekitar atau bersosialisasi. 

 

Tabel 5. Hubungan Tingkat Pendidikan Terakhir dengan Fungsi Kognitif 

Tingkat Pendidikan Kognitif Kurang Kognitif Cukup Kognitif Baik Total 

Tidak Sekolah 12 2 9 23 

SD 7 2 16 25 

SMP/SLTP 3 2 14 19 

SMA/SLTA 2 1 23 26 

D3 0 1 3 4 

S1 0 0 0 3 

Total 24 8 68 100 

 

Berdasarkan hasil uji gamma diperoleh nilai gamma y=0,292 dengan nilai p=0,002 (p<0,05). 

Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan terakhir dengan 

tingkat kognitif responden arah hubungan positif (+) yang menunjukkan bahwa tingkat pendidikan 

terakhir maka semakin baik tingkat fungsi kognitif pada lansia. Dan kekuatan hubungan berada pada 

kategori lemah. Pendidikan berperan penting dalam mempertahankan fungsi kognitif responden dengan 

tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki fungsi kognitif yang lebih baik dibanding dengan 

responden dengan pendidikan rendah. 

Lansia di pedesaan sebagian besar tingkat pendidikannya rendah bahkan banyak yang tidak 

sekolah sama sekali. Hasil sensus jumlah penduduk di pedesaan lebih banyak yang memiliki 

pendidikan rendah dan tidak sekolah hal tersebut  didukung oleh masih banyaknya lansia yang bekerja 

di bidang pertanian. Kuli panggul. Sebagin responden memiliki riwayat hipertensi dan tidak memiliki 

riwayat penyakit berat yang dimaksud yaitu stroke, diabetes trauma kepala [18]. 

 

 

4. KESIMPULAN 

 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa aktivitas fisik dengan tingkat kognitif yaitu 

p=0,015 nilai gamma , (y)= 0,222,(p=< 0,05)dan dengan arah hubungan positif yang berarti jika 

aktivitas fisik lansia baik maka kognitifnya juga baik. selain itu hubungan antara usia dengan tingkat 

kognitif  dengan nilai  p=<0,001. dengan arah hubungan negatif yang berarti semakin bertambah usia 

maka kognitif nya juga akan semakin menurun, untuk hubungan tingkat pendidikan dengan tingkat 

kognitif mendapat nilai y=0,292 dengan nilai p=0,002(p<0,005) hasil ini menunjukan arah hubungan 

positif yang berarti semakin tinggi tingkat pendidikan terakhir maka semakin baik fungsi kognitif nya, 
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