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Penelitian ini memiliki keterbatasan yang dapat 
mempengaruhi hasil penelitian yaitu pengalaman 
pemeriksa. Menurut Bharati et al. (2011),11 terdapat 
perbedaan hasil pemeriksaan AR sebagai prosedur 
deteksi DPN yang dilakukan oleh mahasiswa kedok-
teran dan klinisi yang berpengalaman. Pemeriksaan 
baku emas yang digunakan pada penelitian ini 
berupa kuesioner dan pemeriksaan fisik, sehingga 
dapat dipengaruhi oleh subjektivitas pasien dan 
sangat bergantung pada gejala yang muncul pada 
pasien sehingga tidak dapat mendeteksi DPN tanpa 
gejala. 

Menurut Perkins dan Vera (2003),12 menunjuk-
kan bahwa pemeriksaan Nerve Conduction Study 
(NCS) merupakan pemeriksaan terbaik untuk men-
deteksi DPN menurut American Academy of Neuro-
logy (AAN) karena dapat memberikan informasi 
lebih banyak untuk diagnosis DPN dan dapat 
mendiagnosis DPN meskipun belum ada gejala yang 
muncul.12 
 
SIMPULAN 
 

Ankle Reflex memiliki nilai validitas yang baik 
dan dapat digunakan sebagai prosedur deteksi DPN 
pada pasien DM tipe 2.  

Diharapkan dapat menggunakan pemeriksaan 
baku emas yang lebih baik seperti NCS agar dapat 
mendeteksi pasien DM tipe 2 yang mengalami DPN 
tanpa gejala. Penelitian serupa selanjutya diharap-
kan dapat memuat tujuan tambahan untuk 
mengetahui prevalensi DPN di RSUD yang ada di 
Banjarmasin. 
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Abstrak: Salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi pada golongan lanjut usia 
adalah gangguan fungsi kognitif. Penurunan tingkat aktivitas fisik diduga menjadi 
faktor menurunnya fungsi kognitif pada lansia. Tujuan penelitian ini dilakukan 
untuk mengetahui hubungan tingkat aktivitas fisik dengan fungsi kognitif pada 
lansia. Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik, dengan 
pendekatan cross sectional study. Populasi penelitian adalah lansia yang tinggal di 
Panti Sosial Tresna Wredha Budi Sejahtera Kalimantan Selatan. Sampel penelitian 
sebanyak 39 responden dengan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi adalah 
usia > 60 tahun, laki-laki, bersedia menjadi responden. Lansia yang mengalami 
gangguan neuropsikiatrik, gangguan pendengaran dan pengelihatan tidak diikutkan 
sebagai responden. Tingkat aktivitas fisik dinilai menggunakan kuesioner General 
Practicioner Physical Activity Questionaire (GPPAQ), sedangkan untuk mengetahui 
nilai fungsi kognitif menggunakan Mini Mental State Examination (MMSE). Analisis 
data menggunakan uji Fischer. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 72% tingkat 
aktivitas fisik aktif dan 28% pasif. Sebesar 59% fungsi kognitif buruk dan 41% 
fungsi kognitif baik. Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 
bermakna p>0,05. Disimpulkan bahwa sebagian besar lansia laki-laki memiliki 
tingkat aktivitas fisik tergolong aktif (72%), namun 59% memiliki fungsi kognitif 
tergolong buruk. Secara statistik terbukti bahwa tingkat aktivitas fisik tidak 
berhubungan dengan fungsi kognitif. 
 
Kata kunci: Tingkat Aktivitas Fisik; Fungsi Kognitif; Lansia   
 
Abstract: One of issues which usually occurs in elderly is cognitive function impairment. 
Lowering of physical activity level is assumed as the factor which influences cognitive 
function in elderly. This research was conducted to discover the correlation between physical 
activity level and cognitive function in elderly. This research was analytical observational 
with cross-sectional study. The Population are the elder who lived at Tresna Wredha Social 
Care Budi Sejahtera South Kalimantan. 39 respondents was collected by using purposive 
sampling. Inclusion criteria are age> 60 years old, male, willing to be respondent. Elderly who 
have neuropsychiatric disorders, hearing loss and vision are not included as respondents. 
Physical activity level is assessed by GPPAQ (General Practitioner Physical Activity 
Questionnaire), cognitive function is assessed by Mini Mental State Examination (MMSE). 
Data was analyzed by using Fischer test. The result portrayed 72% active physical activity 
level and 28% less active. 41% normal cognitive function and 59% cognitive function 
impairment.  Statistical  test  result  portrayed that there is no significantly correlation with p  
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value>0,05. It was concluded that the majority of elderly men 
had relatively active levels of physical activity (72%), but 
59% had classified cognitive functions as poor. Statistically it 
is proven that the level of physical activity is not related to 
cognitive function.  
 
Keywords: Physical Activity Level; Cognitive Function; 

Elderly 
 
PENDAHULUAN 
 

Di Indonesia, jumlah lanjut usia (lansia) sema-
kin meningkat. Pada tahun 2010, jumlah lansia diper-
kirakan 18,1 juta orang (7,6% total penduduk), dan 
berjumlah 20,24 juta orang pada tahun 2014 (8,03% 
total penduduk). Diperkirakan jumlah lansia akan 
berjumlah 36 juta orang pada tahun 2025. Pening-
katan jumlah penduduk lansia di Indonesia tersebut 
kemungkinan disebabkan oleh meningkatnya Angka 
Harapan Hidup (AHH). Angka Harapan Hidup me-
ningkat seiring dengan meningkatnya derajat kese-
hatan dan kesejahteraan penduduk Indonesia.1,2 

Dalam aspek kesehatan, akan muncul problem 
semakin banyak keluhan akibat  semakin bertambah 
tuanya umur lansia. Angka kesakitan pada lansia yai-
tu keluhan kesehatan akibat usia tua sehingga 
mengganggu kegiatan sehari-hari juga semakin me-
ningkat. Masalah kesehatan pada lansia umumnya 
diakibatkan oleh adanya penurunan fungsi organ 
dan imunitas tubuh sehingga juga terjadi peningkat-
an faktor risiko terhadap penyakit. Adapun bebera-
pa penyakit yang sering diderita oleh lansia antara 
lain adalah hipertensi, osteoporosis, penurunan 
fungsi penglihatan dan pendengaran, serta ganggu-
an kognitif.2 

Gangguan kognitif merupakan salah satu 
gangguan kesehatan yang sering dialami lansia. Ke-
naikan usia per 5 tahun dari usia 60 tahun akan me-
ningkatkan 2 kali lipat risiko mengalami penurunan 
fungsi kognitif. Selain akibat bertambahnya usia, 
fungsi kognitif juga dipengaruhi oleh beberapa fak-
tor antara lain kebiasaan merokok, mengkonsumsi 
alkohol, gangguan mental depresi, dukungan sosial 
yang kurang, gangguan fungsi fisik dan kurangnya 
aktivitas fisik.3 Faktor-faktor gaya hidup seperti ak-
tivitas fisik, status sosial dan kegiatan yang bersifat 
menstimulasi intelektual, dapat menurunkan risiko 
terjadinya gangguan yang berhu-bungan dengan 
fungsi kognitif.4 

Penelitian Muzamil et al. (2014),5 membuktikan 
bahwa terdapat kaitan antara aktivitas fisik dan 
fungsi kognitif. Dikatakan bahwa aktivitas fisik yang 
tinggi dan rutin serta berkelanjutan berkaitan 
dengan skor fungsi kognitif yang tinggi dan penuru-
nan fungsi kognitif. Sementara itu, menurunnya in-

tensitas dan durasi aktivitas fisik dapat berakibat pa-
da meningkatnya proses penurunan fungsi kognitif. 

Aktivitas fisik tinggi dan dilakukan secara rutin 
akan berdampak pada meningkatnya persediaan 
nutrisi otak dan juga mempertahankan aliran darah 
di otak. Aktivitas fisik juga berperan dalam mem-
perbaiki metabolisme neurotransmiter di otak dan 
dapat menjaga plastisitas otak dengan cara memicu 
perubahan aktivitas molekuler dan seluler di otak. 
Selain itu aktivitas fisik juga dapat menstimulasi fak-
tor neurotropik dan neuronal growth yang berman-
faat sebagai fungsi neuroprotektif. Kemungkinan 
faktor-faktor tersebut dapat menghambat penurun-
an fungsi kognitif.6,7 

Meskipun telah banyak penelitian tentang 
hubungan aktivitas fisik dengan fungsi kognitif pada 
lansia, namun kebanyakan penelitian memiliki sub-
yek perempuan atau setidaknya kelompok dengan 
prosentase perempuan lebih banyak. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 
tingkat aktivitas fisik dengan fungsi kognitif pada 
lansia laki-laki penghuni Panti Wreda. 
 
BAHAN DAN CARA 
 

Penelitian ini bersifat observasional analitik 
menggunakan desain cross sectional. Populasi pene-
litian ini adalah lansia laki-laki penghuni Panti Sosial 
Tresna Wredha Kalimantan Selatan. Panti ini dihuni 
oleh lansia yang berjumlah 138 orang, terdiri dari 55 
lansia laki-laki dan 83 lansia perempuan.  

Teknik pengambilan sampel penelitian ini 
menggunakan metode purposive sampling. Adapun 
kriteria inklusinya antara lain adalah usia lebih dari 
60 tahun, jenis kelamin laki-laki, mengerti bahasa 
Indonesia atau bahasa Banjar dan bersedia menjadi 
responden. Kriteria ekslusi dalam penelitian ini ada-
lah terdapat gangguan neuropsikiatrik seperti de-
mensia, skizofrenia, stroke, dan terdapat gangguan 
pendengaran dan penglihatan. 

Penelitian ini dilakukan pada periode Agustus-
September 2016 di Panti Sosial Tresna Wredha 
Kalimantan Selatan yang terdiri atas 2 lokasi. Panti 1 
terletak di Jalan Jenderal A.Yani Kilometer 21,7 Lan-
dasan Ulin Utara, Banjarbaru. Panti 2 terletak di 
Jalan Jenderal A.Yani Kilometer 38 Sungai Paring, 
Martapura. 

Instrumen pada penelitian ini adalah kuesioner 
Mini Mental State Examination (MMSE) untuk menilai 
fungsi kognitif dan kuesioner General Practicioner 
Physical Activity Questionaire (GPPAQ) untuk menilai 
tingkat aktivitas fisik. Data dianalisis menggunakan 
uji Chi-Square pada tingkat kepercayaan 95% untuk 
mengetahui signifikansi hubungan antara aktivitas 
fisik dengan fungsi kognitif.8 
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value>0,05. It was concluded that the majority of elderly men 
had relatively active levels of physical activity (72%), but 
59% had classified cognitive functions as poor. Statistically it 
is proven that the level of physical activity is not related to 
cognitive function.  
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian dan Analisis Bivariat Masing-masing Variabel dengan Fungsi 
Kognitif 

Variabel Kategori 
Fungsi Kognitif 

Total P RO Normal 
N=16(41%) 

Tidak Normal 
N=23 (59%) 

Usia 
≥75 12(31%) 17(44%) 29(74%) 

1,000 1,059 
61-74 4(10%) 6(15%) 10(26%) 

Akivitas Fisik 
Aktif 12(31%) 16 (41%) 28(72%) 

1,000 1,312 
Pasif 4(10%) 7(18%) 11(28%) 

Riwayat Hipertensi 
Ada 7(18%) 10(26%) 17(44%) 

0,987 1,011 
Tidak ada 9(23%) 13(33%) 22(56%) 

Tingkat Pendidikan 
Dasar 14(36%) 22(56%) 36(92%) 

0,557 0,318 
Lanjut 2 (5%) 1 (3%) 3 (8%) 

 
HASIL 
 

Berdasarkan kriteria yang telah ditentukan di-
dapatkan sampel berjumlah 39 orang. Karakteristik  
subjek  penelitian  dan  analisis bivariat  masing-
masing variabel dengan fungsi kognitif disajikan 
pada Tabel 1. 

Sebagian besar responden memiliki tingkat ak-
tivitas fisik yang aktif yaitu sebanyak 28 orang (72%). 
Penelitian ini menunjukkan hasil yang sama dengan 
penelitian yang juga dilakukan di Panti Wredha oleh 
Nafidah (2014),9 yang menunjukkan bahwa sebagian 
besar lansia memiliki aktivitas yang baik, yaitu se-
banyak 62 orang (52,5%), sedangkan responden 
yang memiliki fungsi kognitif yang buruk terdapat 
sebanyak 23 orang (59%). Hal ini juga ditemukan 
pada penelitian Nafidah (2014),9 yang juga dilakukan 
di panti sosial menunjukkan bahwa sebanyak 68 
orang (57,6%) memiliki fungsi kognitif buruk. 
Banyaknya responden yang memiliki aktivitas aktif 
disebabkan karena terdapat jadwal kegiatan rutin 
yang diagendakan oleh pihak panti seperti senam 
yang terjadwal pada hari selasa dan kamis dari jam 
8-10 pagi, kegiatan ceramah setiap hari jumat pagi, 
serta kerja bakti yang dapat diikuti oleh penduduk 
panti pada hari sabtu.  

Analisis Chi-squares untuk mengetahui hubung-
an tingkat aktivitas fisik dengan fungsi kognitif me-
nunjukkan nilai p>0,05. Hal ini membuktikan bahwa 
tidak ada signifikansi hubungan antara tingkat akti-
vitas fisik dengan fungsi kognitif pada lansia laki-laki 
penghuni Panti Wredha. 

 
DISKUSI 
 

Hasil penelitian menunjukkan kesamaan 
dengan penelitian Miu et al. (2008),10 yang menun-
jukkan bahwa tidak ada signifikasi hubungan antara 
tingkat aktivitas fisik dengan fungsi kognitif. Pada 
penelitian Miu et al. (2008),10 nilai MMSE menurun 
seiring berjalannya waktu pada kedua kelompok 

baik yang melakukan aktivitas fisik maupun yang 
tidak melakukan aktivitas fisik. Pada penelitian ter-
sebut terbukti bahwa aktivitas fisik memang dapat 
meningkatkan kemampuan fisik dalam keseharian, 
tetapi untuk fungsi kognitif tidak ditemukan perbe-
daan bermakna antara responden yang melakukan 
aktivitas fisik dibandingkan dengan responden yang 
tidak melakukan aktivitas fisik. Peningkatan kemam-
puan fisik dapat dihubungkan pada kesehatan fisik 
yang lebih baik dan fungsi gerak yang dapat menun-
jang kesehatan kaum lansia.10 

Pada penelitian ini tidak dikumpulkan data 
mengenai riwayat pengalaman bekerja, interaksi so-
sial, serta nutrisi. Faktor-faktor tersebut dapat 
mempengaruhi fungsi kognitif. Oleh karena itu, ke-
mungkinan ketiga faktor tersebut yang ikut ber-
pengaruh pada fungsi kognitif pada penelitian ini.  

Chung et al. (2014),11 menyebutkan bahwa 
pengalaman bekerja berhubungan dengan kemam-
puan fungsi kognitif. Semakin banyak pengalaman 
pekerjaan yang dimiliki, maka semakin baik fungsi 
kognitif. Jenis pekerjaan juga berperan pada fungsi 
kognitif. Semakin kompleks pekerjaan yang pernah 
dimiliki maka fungsi kognitif juga semakin baik. Hal 
ini disebabkan pekerjaan dapat melatih otak secara 
terus-menerus sehingga dapat mencegah penurun-
an fungsi kognitif.  

Penelitian Wreksoatmodjo (2014),12 membukti-
kan bahwa interaksi sosial dapat mempengaruhi 
fungsi kognitif. Lansia yang mendapatkan dukungan 
emosional yang memadai akan memiliki fungsi kog-
nitif yang lebih baik. Dukungan emosional dalam hal 
ini berperan pada fungsi kognitif sosial yang meli-
batkan sistem limbik. 

Faktor nutrisi juga dapat mempengaruhi fungsi 
kognitif. Walaupun konsumsi harian ditanggung dan 
diatur oleh pengelola Panti, tetapi tidak diketahui 
makanan tambahan yang dikonsumsi lansia di luar 
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pengaruhi fungsi kognitif. Mekanisme kerja dari 
suplemen tersebut adalah dengan cara menurunkan 
kadar homosistein di darah yang merupakan faktor 
risiko aterosklerosis, berperan langsung pada neu-
ron di saraf pusat, serta menangkal radikal bebas. 

Ada perbedaan hasil penelitian ini dengan pe-
nelitian Muzamil et al. (2014),5 yang menunjukkan 
adanya signifikansi hubungan antara tingkat aktivi-
tas fisik dengan fungsi kognitif. Mekanisme yang 
terjadi pada aktivitas fisik terhadap fungsi kognitif 
yaitu adanya angiogenesis pada otak, menjaga plas-
tisitas otak, menjamin perfusi jaringan otak serta 
pelepasan growth factor seperti IGF-1 dan BDNF. 

Pada penelitian Muzamil et al. (2014),5 data menge-
nai riwayat pekerjaan dan tingkat pendidikan me-
nunjukkan bahwa responden yang masih bekerja se-
banyak 31,4% dan yang sudah tidak bekerja se-
banyak 68,6%. Aspek pendidikan responden menun-
jukkan bahwa persentase tertinggi responden ada-
lah tamat SMA atau sederajat (51%), sedangkan per-
sentase terendah adalah tamat akademi atau per-
guruan tinggi (15,7%). Sampel penelitian Muzamil et 
al. (2014),5 tersebut adalah laki-laki dan perempuan, 
sedangkan penelitian ini semua resonden adalah 
laki-laki. Perbedaan karakteristik responden inilah 
yang kemungkinan menyebabkan adanya perbeda-
an dengan hasil penelitian Muzamil et al. (2014).5 

Pada penelitian ini, analisis riwayat hipertensi 
dengan fungsi kognitif juga tidak memiliki hubung-
an yang bermakna (p>0,05). Hasil yang sama juga 
terjadi pada penelitian Amalia (2014),14 yang menun-
jukkan bahwa tidak ada signifikansi hubungan anta-
ra hipertensi dengan fungsi kognitif. Hal ini mungkin 
terjadi karena Panti Wredha sebagai lokasi peneliti-
an memiliki poliklinik yang rutin memberikan obat 
anti hipertensi sehingga kemungkinan tekanan da-
rah penderita hipertensi selalu terkontrol. 

Variabel usia juga menunjukkan tidak ada signi-
fikansi hubungan dengan fungsi kognitif. Hal yang 
sama juga ditemukan pada penelitian Rohmah et al. 
(2014),15 yang menyebutkan bahwa usia tidak berhu-
bungan dengan fungsi kognitif. Hal ini disebabkan 
karena pengelompokan usia pada penelitian Roh-
mah et al. (2014),15 dibagi menjadi kelompok usia 60-
64, 65-70, dan 71-75. Kelompok tersebut masih ter-
masuk dalam golongan lansia dan bukan menge-
lompokkan pada semua golongan usia. Salthouse 
(2009),16 menyebutkan bahwa penurunan fungsi 
kognitif akan terjadi seiring dengan menuanya usia. 
Penurunan biasanya dimulai pada umur 60-70an. 
Hal ini disebabkan pada peningkatan usia, beberapa 
fungsi tubuh mengalami penurunan terutama pada 
bagian otak dan vaskuler. Beberapa fungsi antara 
lain kecepatan belajar, kecepatan memproses infor-
masi baru dan kecepatan bereaksi terhadap rang-
sangan baik rangsangan sederhana maupun kom-

pleks, akan mengalami penurunan secara terus me-
nerus. Penurunan hal-hal tersebut berbeda antar 
individu.17 

Tingkat pendidikan juga tidak berhubungan 
secara signifikan dengan fungsi kognitif. Hasil ini 
sama dengan penelitian Van Dijk et al. (2008),18 yang 
menunjukkan bahwa tidak ada signifikansi hubung-
an antara tingkat pendidikan dengan fungsi kogni-
tif. Pada penelitian Van Dijk et al. (2008),18 tersebut 
disebutkan bahwa tidak adanya hubungan tingkat 
pendidikan dengan fungsi kognitif mungkin karena 
sedikitnya responden yang memiliki tingkat pendi-
dikan yang tinggi. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa semua 
variabel yang diteliti yaitu usia, riwayat hipertensi, 
aktivitas fisik dan tingkat pendidikan tidak menun-
jukkan adanya hubungan yang bermakna dengan 
fungsi kognitif. Selain alasan yang telah dikemuka-
kan, kemungkinan ada pengaruh dari keterbatasan 
penelitian ini, yaitu desain penelitian cross-sectional 
yang hanya meneliti pada satu waktu sehingga tidak 
dapat melihat perubahan yang sesungguhnya.19 Per-
lu dipertimbangkan desain penelitian cohort pros-
pective agar dapat melihat perubahan yang sesung-
guhnya pada responden dengan membagi respon-
den menjadi dua kelompok yaitu kelompok yang 
mendapatkan perlakuan dan kelompok yang menja-
di kontrol. Selain itu, diharapkan juga mengontrol 
variabel pengganggu yang dapat menjadi faktor 
yang berpengaruh terhadap fungsi kognitif seperti 
riwayat pekerjaan, interaksi sosial serta nutrisi. 
 
SIMPULAN 
 

Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa se-
bagian besar lanjut usia laki-laki yang tinggal di Panti 
Sosial Tresna Wredha Budi Sejahtera Kalimantan 
Selatan memiliki tingkat aktivitas fisik tergolong ak-
tif (72%) namun 59% diantaranya memiliki fungsi 
kognitif tergolong buruk. Secara statistik terbukti 
bahwa tingkat aktivitas fisik tidak berhubungan 
dengan fungsi kognitif. 
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