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ABSTRACT

According to United Nation Population Division, Department of Economic and Social Affairs, the
number of elderly (> 60 year-old) will be over the number of children population (0-14 year-old)
for the first time in history. The number of elderly in West Bandung districtfrom 2017 data is
78,277 people, and those who are over 70 year-old is around 52,911 people. Through survey, it
was found that the number of those who suffer from cognitive disorders from 9 villages in West
Bandung district is 365 elderly aged over 60 year-old. This research was aimed at studying and
explaining the correlation between physical activities with cognitive functions in elderly at
Posbindu, West Bandung district, in year 2018. Qualitative design with cross sectional study was
employed. Moreover, the number of the participants was 53 elderly. The data was obtained
through questionnaires and interviews. The findings revealed that there is a meaningful
correlation between physical activities (p-value =0.0014) with cognitive functions in elderly. It
can be summed up that the dominant factor is age. It means that the older the age, their risk would
be 12 times of suffering from cognitive disorders.

Keywords: Elderly, Cognitive, Physical Activities

ABSTRAK

Menurut United Nation Population Division, Departemen Ekonomi dan Sosial, jumlah lansia (> 60
tahun) akan melebihi jumlah populasi anak (0-14 tahun) untuk pertama kalinya dalam sejarah.
Jumlah lansia di Kabupaten Bandung Barat dari data tahun 2017 sebanyak 78.277 orang, dan yang
berusia di atas 70 tahun sekitar 52.911 orang. Melalui survei didapatkan bahwa jumlah penderita
gangguan kognitif dari 9 desa di Kabupaten Bandung Barat sebanyak 365 lansia berusia di atas 60
tahun. Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari dan menjelaskan hubungan antara aktivitas fisik
dengan fungsi kognitif pada lansia di Posbindu Kabupaten Bandung Barat Tahun 2018. Desain
kualitatif dengan studi potong lintang digunakan, dengan jumlah peserta sebanyak 53 lansia. Data
diperoleh melalui kuesioner dan wawancara. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik (p-value = 0,0014) dengan fungsi kognitif pada
lansia. Dapat disimpulkan bahwa faktor yang dominan adalah umur. Artinya, semakin tua usianya,
risiko mereka akan 12 kali lipat menderita gangguan kogpnitif.

Kata Kunci: Lansia, Kognitif, Aktivitas Fisik

A. PENDAHULUAN
Menurut Badan Pusat
Statistik  Provinsi Jawa Barat,

peningkatan yang signifikan
penduduk usia lanjut di Provinsi
Jawa Barat (BPS, 2016).

penduduk usia lanjut pada tahun
2011 adalah 5,8% dari total
penduduk. Mengalami kenaikan pada
tahun 2012 menjadi 5,9% dan pada
tahun 2013 mengalami kenaikan lagi
menjadi 6,1%. Hal ini menunjukan

Dalam rentang waktu lima
tahun, Angka Harapan Hidup (AHH)
warga Kabupaten Bandung
mengalami kenaikan. Survey yang
dilakukan BPS (Badan Pusat
Statistik) Tahun 2015 menunjukkan,
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Tahun 2014 AHH tercatat 70,54
tahun naik sebesar 0,49% pada tahun
2015 menjadi 71,03 tahun. Dalam
survey Analisis Pembangunan Sosial
(APS), BPS mencatat sebanyak 20
Kecamatan di Kabupaten Bandung
mampu meraih AHH di atas rata-
rata. Tertinggi diraih Kecamatan
Cileunyi sebesar 73,58 tahun, disusul
Majalaya 73,53 tahun, Rancaekek
72,98 tahun dan  Kecamatan
Pangalengan 72,58 tahun. Sementara
sisanya 11 Kecamatan masih
menunjukkan AHH di bawah rata-
rata Kabupaten Bandung,
sepertihalnya Kecamatan Cikancung
yang baru mencapai 67,66 tahun
(BPSJB, 2015). Peningkatan Angka
Harapan Hidup ini dipengaruhi oleh
multifactor, antara lain  faktor
kesehatan menjadi salah satu yang
terpenting.

Seiring dengan pertambahan
usia, proses penuaan  juga
mempengaruhi  fungsi  kognitif.
Perubahan fungsi kognitif dalam
proses menuaan dapat berupa
kemampuan fungsi intelektual yang
berkurang dan berkurangnya
efisiensi transmisi saraf di otak,
menyebabkan  proses  inflamasi
melambat dan banyak informasi
yang hilang selama transmisi (Setiati
et al.,, 2009). Kemunduran kognitif
ditandai lupa padahal yang baru,
akan tetapi masih dapat melakukan
aktivitas dasar sehari-hari.

Perubahan-perubahan
tersebut mengakibatkan gangguan
pada tubuh dan menyebabkan
munculnya penyakit degenerative
(Miller, 2004). Penurunan aktivitas,
kemandirian, maupun kualitas hidup
adalah dampak penurunan fungsi

kognitif dari adanya perubahan pada
lansia. Faktor-faktor risiko
penurunan fungsi kognitif dapat
berasal dari faktorgenetik usia, factor
penyakit atau kondisi kesehatan
,maupunfaktor lingkungan tempat
tinggal (Budi,2014).

Menurut Badan Pusat
Statistik ~ Provinsi Jawa Barat,
penduduk usia lanjut pada tahun
2011 adalah 5,8% dari total
penduduk. Mengalami kenaikan pada
tahun 2012 menjadi 5,9% dan pada
tahun 2013 mengalami kenaikan lagi
menjadi 6,1%. Hal ini menunjukan
peningkatan yang signifikan
penduduk usia lanjut di Provinsi
Jawa Barat (BPS, 2016).

Dari studi pendahuluan yang
dilakukan tanggal 27 Februari 2018
di daerah Lembang Kabupaten
Bandung Barat. Peneliti melakukan
wawancara mengenai aktivitas fisik
dari 10 lansia 6 dari lansia diam
dirumah dan 4 orang sisanya masih
bertani, dan untuk aktivitas sosial 6
dari lansia masih senang diam
dirumah dan 4 orang lainnya
melakukan pengajian. Peneliti pun
melakukan ~ wawancara  tentang
kognitif ~ dengan  menggunakan
pertanyaan yang ada  dalam
instrumen MMSE yaitu menanyakan
domain orientasi, regresi, perhatian
dan Kkalkulasi, mengingat dan
Bahasa. Dari 10 lansia didapatkan,
kesepuluhnya tidak bias menjawab
domain perhatian dan kalkulasi. Pada
domain mengingat 4 lansia dapat
mengingatnya, domain bahasa 7
lansia tidak dapat menggambar
dengan satu mata. Dari 10 lansia
yang menjadi responden semuanya
memiliki pendidikan rendah. Dari 10
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lansia yang telah di wawancara
dengan menggunakan Kkuesioner
MMSE, 3 lansia memperoreh skor
lebih besar dari 21 yang berarti
lansia tidak mengalami gangguan
kognitif, sedangkan 7 lansia lainnya
mendapat skor kurang dari 21.

B. METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan
penelitian kuantitatif untuk
mengetahui adakah hubungan antara
beberapa faktor dengan fungsi
kognitif pada lansia. Rancangan
penelitian yang digunakan adalah
Cross  Sectional  vyaitu  suatu
penelitian untuk mempelajari
dinamika korelasi antara variabel
bebas dan terikat, dengan cara
pendekatan, observasi atau
pengumpulan data sekaligus pada
suatu saat (point time approach).
Artinya tiap subjek penelitian hanya
di observasi sekali saja dan
pengukuran  dilakukan  terhadap
status karakter atau variabel subjek
pada saat pemeriksaan
(Notoatmodjo, 2012)

Penelitian dilakukan di 3
Posbindu di wilayah Kabupaten
Bandung Barat yaitu Posbindu
Jayagiri, Lembang dan Parompong,
dilaksanakan pada bulan Mei sampai
Juli tahun 2018. Jumlah populasi 69
lansia dengan sample yang diteliti
sebanyak 53  lansia  diambil
berdasarkan Accidental sampling.

Kriteria inkulusi adalah usia
60 tahun atau lebih, bersedia
diwawancara dan di observasi,
koperatif sedangkan  kriteria
eksklusi adalah mengalami gangguan
pendengaran dan berbicara, Tidak
mau mengikuti arahan dari peneliti

Jenis data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah data
primer, data primer diambil melalui
wawancara. Penelitian ini dilakukan
langsung oleh peneliti sendiri dan
dibantu oleh dua orang kader dari
setiap desa, sehingga jumlah kader
yang dibutuhkan sebanyak 6 orang
dengan estimasi 1 lansia 2 hari
observasi/ wawancara. Sebelumnya
enam kader tersebut terlebih dulu
dilatih bagaimana cara melakukan
wawancara selama 1 hari. Instrumen
yang digunakan untuk mengukur
gungsi kognitif adalah MMSE (Mini
Mental State Examination). Jumlah
pertanyaan sebanyak 7 butir dan
memiliki pion sebanyak 30 poin
penilaian dengan pendidikan yang
rendah maka diambil cut of point 21,
instrument untuk mengukur aktifitas
fisik adalah IPAQ (Internasional
Physical  activity  Questionnaire
didalamnya  terdapat 7  poin
pertanyaan.

Analisi data yang digunakan
adalah univariate, bivariate
(Chisgure) dan multivariate (Regresi
logistik)

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
Distribusi Univariate. Tabel 1

Fungsi  kognitif

pada Lansia (%)
Ada gangguan 30 56,6
Tidak ada 23 434
gangguan

Umur n (%)
70-90 19 358
60-69 34 64,2
Pendidikan n (%)
Rendah 43 81,1
Tinggi 10 18,9
Jumlah n (%)
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Pasangan sedang lebih banyak yaitu 43
Perempuan 27 50,9 orang (81,1%), sedangkan
Laki-laki 26 491 lansia yang memiliki
Riwayat n (%) aktivitas fisik berat sebanyak
Penyakit 10 orang (18,9%).
Tidak Ada 7 13,2 Distribusi Bivariate. Tabel 2
Ada 46 86,8 Pam—
Aktivitas Fisik n (%) Virkaned Ll I (R I
Sedang 43 811 ‘:'l';‘ ’:‘1': i | ot
Berat 10 18,9 | T 1111 ‘
Jumlah 53 100  |us Lsi L5t 2| ra) 4 | o oo | arapem |
Pradiditan | [ 1. e
Berdasarkan Tabel 1 had |26 Y es] 8 | 0 [ogne | cvmsmn
diketahui lansia mengalami - wlos| o] m|z|m| | W
gangguan fungsi  kognitif IL;:)::«;Pmm 1 ‘ 10| 385| 26 | 10 | 0664 | 22062007
lebih banyak yaitu 30 orang T A s o foa 7w | @
(56,6%), sedangkan lansia - - D10 LD B
yang  tidak  mengalami | steg #{651] 15| 43| & o] ‘ AWy
gangguan fungsi  kognitif s o b i i N

sebanyak 23 orang (43,4%).
lansia yang berusia 60-69
lebih banyak yaitu 34 orang
(64,2%), sedangkan lansia
yang berumur 70-90 tahun
sebanyak 19 orang (35,8%).
Lansia  yang memiliki
pendidikan  rendah  lebih
banyak vyaitu 43 orang
(81,1%), sedangkan lansia
yang berpendidikan tinggi
sebanyak 10 orang (18,9%).
Lansia yang berjenis kelamin
perempuan lebih  banyak
yaitu 27 orang (50,9%),
sedangkan lansia laki-laki
sebanyak 26 orang (49,1%).

Lansia yang memiliki

riwayat  penyakit  lebih
banyak vyaitu 46 orang
(86,8%), sedangkan lansia
yang tidak  mempunyai

riwayat penyakit sebanyak 7
orang (13,2%). Lansia yang
memiliki  aktivitas  fisik

Berdasarkan Tabel 2 menunjukan
bahwa sebagian besar lansia yang
berumur 70-90 tahun , mengalami
gangguan fungsi kognitif sebanyak
17 orang sebesar 89,5% sedangkan
yang berumur 60-69 tahun yang
mengalami gangguan fungsi kognitif
sebanyak 13 orang atau 38,5% .
Hasil uji statistik diketahui bahwa p
value 0,001 berarti beda proporsi
tersebut bermakna, dengan demikian
ada hubungan bermakna antara usia
dengan fungsi kognitif lansia, nilai
OR 13,731.

Sebagian besar lansia yang
berpendidikan rendah , mengalami
gangguan fungsi kognitif sebanyak
28 orang sebesar 65,6% sedangkan
yang Dberpengetahuan tinggi dan
mengalami gangguan fungsi kognitif
2 orang (20%) . Hasil uji statistik

diketahui bahwa p value 0,014
berarti beda proporsi tersebut
bermakna, dengan demikian ada
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hubungan bermakna antara
pendidikan dengan fungsi kognitif
lansia. Dari hasil analisis diperoleh
nilai OR 7,467.

Sebagian besar lansia yang
berjenis  kelamin  laki-laki
mengalami gangguan fungsi kognitif
sebanyak 16 orang sebesar 61,5% .
Hasil uji statistik diketahui bahwa p
value 0,664 berarti beda proporsi
tersebut tidak bermakna, dengan
demikian tidak ada hubungan
bermakna antara jenis kelamin
dengan fungsi kognitif pada lansia.
Dari hasil analisis diperoleh nilai OR
0,673

Lansia yang memiliki riwayat
penyakit , mengalami gangguan
fungsi kognitif sebanyak 29 orang
sebesar 63%,sedangkan lansia yang
tidak memiliki riwayat penyakit dan
mengalami gangguan fungsi kognitif
sebanyak 1 orang (14,3%). Hasil uji
statistik diketahui bahwa p value
0,034 berarti beda proporsi tersebut
bermakna, dengan demikian ada
hubungan bermakna antara riwayat
penyakit dengan fungsi kognitif pada
lansia. Dari hasil analisis diperoleh
nilai OR 1,97.

Sebagian besar lansia yang
memiliki aktivitas fisik sedang ,
lebih banyak mengalami gangguan
fungsi kognitif sebanyak 28 orang
sebesar 65,1%, sedangkan lansia
yang memiliki aktivitas fisik berat
dan  memiliki gangguan fungsi
kognitif sebanyak 2 orang (20%) .
Hasil uji statistik diketahui bahwa p
value 0,014 berarti beda proporsi
tersebut bermakna, dengan demikian
ada hubungan bermakna antara
aktivitas fisik dengan fungsi kognitif

pada lansia. Dari hasil analisis
diperoleh nilai OR 7,467.

Multivariate Tabel 3

Keterangan
No Variabel P untuk ketahap
value A
multivariate
1 Umur 0,002 Kandidat

2 Pendidikan 0,018 Kandidat

3 Jenis 0,478 Kandidat
Kelamin

4 Riwayat 0,038 Kandidat
Penyakit

5 Aktivitas 0,018 Kandidat
Fisik

Diperoleh  hasil  seleksi
bivariatternyata ada satu variabel
yang mempunyai p value > 0,25
yaitu jenis kelamin, akan tetapi
variabel ini tetap dimasukan ketahap
pemodelan multivariate. Karna jenis
kelamin merupakan substansi yang
penting dari terjadinya gangguan
fungsi kognitif pada lansia.

Tabel 4

No Variabel p OR
value

1 Umur 0,026 8,075

Pendidikan 0,273 3,696

2
3 Jenis Kelamin 0,536 0,555
4

Riwayat 0,313 0,187
Penyakit

5  Aktivitas Fisik 0,124 8,495

Hasil seleksi multivariate
beberapa variabel yang nilai p value
>0,05 yaitu variabel pendidikan,jenis
kelamin, riwayat penyakit, aktivitas
fisik, aktivitas sosial dan kualitas
hidup selanjutnya variabel-variabel
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diatas dikeluarkan satu persatu dan
akan dimasukan ke model.

as Fisik 5 68

No Variabel P Value OR
(95%Cl)
Tabel 5 1 Umur 0,005 12,779
N Variab OR OR P Peruba (2,143-76.191)
o el La Ba Val hanOR 2 Jenis Kelamin 0,991 1,009
ma ru ue (%) (0,219-4,648)
1 Umur 807 93 014 16,03 3 Pendidikan 0,382 2,731
5 70 (0,287-5,701)
2 Jenis 0,55 - - - 4 Riwayat Penyakit 0,345 0,198
Kelami 5 (0,007-5,701)
n 5  Aktivitas Fisik 0,186 5,286
3 Pendidi 3,69 42 021 1425 (0,449-62,25)
kan 6 23 0 N Variab OR OR P  Peruba
4 Riwaya 0,18 0,1 0,27 17,64 o el La Ba Val hanOR
t 7 54 2 ma ru ue (%)
Penyak 1 Umur 807 93 001 16,03
it 5 70 4
5 Aktivit 849 6,1 015 27,42 2 Jenis 055 0,9 094 70,81
as Fisik 5 65 7 Kelami 5 48 6
N Variab OR OR P Peruba n
o el La Ba Val hanOR 3 Pendidi 3,69 46 0,16 24,62
ma ru ue (%) kan 6 06 8
1 Umur 807 7,7 002 416 4 Riwaya 018 01 030 6,95
S 39 7 t 7 74 4
2 Jenis 055 04 045 10,99 Penyak
Kelami 5 94 4 it
n 5 Aktivit 8,49 - - -
3 Pendidi 3,69 43 019 17,96 as Fisik 5
kan 6 60 1 Hasil perhitungan setelah
4 tR'WZ"ya 2’18 T dikeluarkan variabel yang memiliki
Penyak p-value tertinggi satu demi satu,
it seluruh variabel mengalami
5 Aktivit 849 85 0,11 0,36 perubahan lebih dari 10% dengan
asFisik 5 26 8 demikian seluruh variabel tidak jadi
N Vla”ab ER (BDR 5 | Eerugg dikeluarkan dan tetap dipertahankan
° € m‘; rj‘ u: ((;3 dala_m model multivariat. Dengan
1 Umur 807 93 001 1544 melihat p-Value umur 0,005 yang
5 22 7 berarti kurang dari 0,05 maka
2 Jenis 055 04 033 18091 pemodelan multivariate selesai.
r'fe'am' 5 50 8 Hasil analisis diatas terlihat
3 Pendidi 369 - - - dari ke _Ilma variabel t_ersa_ebut
kan 6 mempunyai pell_Jang u_nFuk terjadln_ya
4 Riwaya 0,18 0,1 022 14,97 gangguan fungsi kognitif pada lansia.
t 7 50 1 Yang mempunyai peluang paling
Penyak besar adalah variabel umur dengan
it risiko duabelas kali lipat lebih
5 Aktivit 849 99 085 17,33

terjadinya gangguan fungsi kognitif
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pada lansia yang berusia 70-90 tahun
dibandingkan dengan lansia yang
berusia 60-69 tahun.

D. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
“Hubungan Antara Aktivitas Fisik,
Dengan Fungsi Kognitif Pada Lansia
Di Posbindu Wilayah Kabupaten
Bandung Barat Tahun 2018”.
menghasilkan kesimpulan sebagai
berikut : Lansia yang mengalami
gangguan fungsi  kognitif lebih
banyak daripada lansia yang tidak
mengalami gangguan fungsi kognitif.
Aktivitas fisik berhubungan dengan
fungsi kognitif dengan p -value =
0,014 dan nilai OR = 7, 467, Untuk
karakteristik responden didapatkan :
ada hubungan antara umur dengan
fungsi kognitif (p-value = 0,001),
ada hubungan antara riwayat
penyakit dengan fungsi kognitif (p-
value = 0,0034), ada hubungan
antara pendidikaan dengan fungsi
kognitif (p-value = 0,014), tidak ada
hubungan antara jenis kelamin
dengan fungsi kognitif (p-value
=0,664). Faktor paling dominan
terhadap fungsi kognitif pada lansia
setelah dikontrol dengan variabel
lain di penelitian ini adalah umur
dengan  p-value =0,005 dan OR
=12,779.
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