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ABSTRACT

The increasing proportion of elderly people gives rise to several health problems in the  
elderly. The biggest health problem is degenerative diseases. It is estimated that by 2050 
around 75% of the elderly suffer from degenerative diseases and cannot move. One of  
the disorders due to such degenerative processes is a decline in cognitive function. The 
study  aims  to  determine  the  effect  of  programmed  physical  activity  on  improving  
cognitive function in old age. The research design was quasi-experimental, with a pre-
test and post-test approach with a control group. The research sample was 15 people for 
treatment subjects and 15 people for controls, with the criteria: age 60-70 years, able to  
communicate  verbally  and  non-verbally,  and  good/normal  general  condition.  The  
instrument used to measure cognitive function is the Mini-Mental State Examination  
(MMSE). The sample was given a programmed physical activity exercise intervention for  
one month, and measurements of cognitive function were carried out before and after the 
intervention. Data analysis was done through univariate analysis with the mean and  
bivariate analysis with the t-test. The results showed that cognitive function in the elderly 
before and after carrying out programmed physical activity increased from an average  
score of 24.67 to 26.53 with an increase in score of 1.86, p-value 0.000, meaning that  
programmed physical activity effectively improved cognitive function in the elderly.
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ABSTRAK 

Meningkatnya proporsi usia lanjut, menimbulkan beberapa masalah kesehatan pada 
usia lanjut. Masalah kesehatan terbesar adalah penyakit degeneratif. Diperkirakan pada 
tahun 2050 sekitar 75%  usia lanjut  menderita penyakit degeneratif  dan tidak dapat 
beraktivitas. Salah satu gangguan akibat proses degeneratif tersebut adalah penurunan 
fungsi  kognitif.  Penelitian  bertujuan  mengetahui  pengaruh  aktifitas  fisik  terprogram 
terhadap peningkatan fungsi kognitif pada usia lanjut. Desain penelitian ini adalah quasi-
experimental dengan pendekatan  pre-test  and post-test with control  group. Sampel 
penelitian sebesar 15 orang untuk subjek perlakuan, dan 15 orang untuk kontrol, dengan 
kriteria: usia 60 – 70 tahun, mampu berkomunikasi secara verbal maupun non verbal, 
dan keadaan umum baik/normal. Instrumen yang digunakan untuk mengukur fungsi 
kognitif dengan  Mini Mental State Examination  (MMSE). Terhadap sampel diberikan 
intervensi latihan aktifitas fisik secara terprogram selama satu bulan, dan dilakukan 
pengukuran fungsi  kognitif  sebelum dan setelah intervensi. Analisis  data  dilakukan 
melalui analisis univariat dengan mean dan analisis bivariat dengan uji t.  Hasil penelitian 
menunjukan fungsi kognitif pada usia lanjut sebelum dan sesuah melakukan aktifitas fisik 
terprogram  mengalami  kenaikan  dari  rerata  skor  24,67  menjadi  26,53  dengan 
peningkatan skor 1,86, p-value 0.000, artinya bahwa  aktifitas fisik  terprogram efektif 
dalam meningkatkan fungsi kognitif pada usia lanjut.
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Kata Kunci: Usia Lanjut, Aktifitas Fisik Terprogram, Fungsi Kognitif.

PENDAHULUAN
Kenaikan jumlah populasi lanjut usia 

di  Indonesia  dalam  tahun-tahun  akan 
mengalami  pelonjakan  yang  paling 
tinggi di dunia, yakni sekitar 414%. Di 
Amerikapun populasi octogenarian (usia 
80  tahun  lebih)  merupakan  segmen 
paling  besar.2 Menurut  BPS  proyeksi 
penduduk pada tahun 2035 sebanyak 
305.652,4  juta  orang,  dimana  jumlah 
lanjut  usia  (lebih  dari  60  tahun)  pada 
tahun  tersebut  sekitar  16,02%  dan  di 
Jawa  Barat  sebesar  10,18%.  Seiring 
dengan bertambahnya usia, maka lanjut 
usia  mengalami  keterbatasan fisik dan 
kerentanan terhadap penyakit.4 Secara 
alami  bertambahnya  usia  akan 
mengakibatkan adanya perubahan atau 
degeneratif  dengan  manifestasi 
beberapa  penyakit  tertentu. 
Kemunduran  yang  terjadi  pada  lansia 
bermula dari proses degenerasi sel-sel 
tubuh.  Sel  menjadi  lebih  sedikit 
jumlahnya, sedangkan ukurannya lebih 
besar,  jumlah  cairan  tubuh  berkurang 
sehingga  mekanisme  perbaikan  sel 
terganggu. Dari perubahan sel tersebut 
akan  berdampak  pada  jaringan  atau 
organ tubuh, termasuk pada sel-sel otak 
yang yang berperan pada fungsi kognitif 
sampai terjadi demensia.5

Meningkatnya  proporsi  lanjut  usia, 
menimbulkan  beberapa  masalah 
kesehatan  pada  lansia. Masalah 
kesehatan  terbesar  lansia  adalah 
penyakit  degenerative.2 Salah  satu 
gangguan  akibat  proses  degeneratif 
pada  lansia  adalah penurunan  fungsi 
kognitif.  Fungsi  kognitif merupakan 
proses  mental  dalam  memperoleh 
pengetahuan  atau  kemampuan  serta 
kecerdasan, yang meliputi cara berpikir, 
daya  ingat, pengertian,  perencanaan, 
dan  pelaksanaan.6 Pada  dasarnya 
fungsi  kognitif  akan  mengalami 
penurunan  secara  normal  seiring 
dengan penambahan  usia.  Selain  itu, 
ada  faktor  risiko yang  dapat 

memengaruhi penurunan fungsi kognitif 
yaitu  keturunan  dari  keluarga,  tingkat 
pendidikan,  cedera  otak,  racun,  tidak 
melakukan aktivitas fisik, dan penyakit 
kronik seperti parkinson, jantung, stroke 
serta diabetes.7 Sebenarnya, penurunan 
fungsi kognitif  dapat dihambat dengan 
melakukan  tindakan  preventif.  Salah 
satu  tindakan  preventif yang  dapat 
dilakukan  lansia  yaitu  dengan 
memperbanyak aktivitas fisik.8

Aktivitas  fisik  dapat  menstimulasi 
pertumbuhan  saraf  yang  dapat 
menghambat penurunan fungsi kognitif 
pada lansia.4 Pada  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. Jika kadar 
BDNF rendah maka akan menyebabkan 
penyakit kepikunan.9 Namun, sebagian 
besar lansia malah mengurangi aktivitas 
fisiknya karena mereka merasa aktivitas 
fisik  seperti  olahraga  tidak  cocok 
dengan gaya hidup mereka, meskipun 
ada  diantara  mereka  sadar  akan 
manfaatnya.10 Penurunan aktivitas fisik 
terbesar mulai terjadi pada usia dewasa 
tua  55  tahun  sampai  seterusnya.11 
Penelitian  Djayasaputra  dan  Halim 
melaporkan bahwa aktivitas fisik lansia 
50%  rendah  dan  45,2%  mengalami 
penurunan fungsi kognitif.7 Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui  efektifitas 
aktifitas  fisik  terprogram  terhadap 
peningkatan fungsi kognitif pada lansia. 

METODE
Penelitian ini menggunakan  metode 

eksperimen.  Pendekatan  yang 
digunakan  adalah  quasy  experiment 
design dengan  pre test-post test  with 
control  group.  Usia  lanjut  dalam 
penelitian ini berjumlah 30 orang berusia 
60  –  70  tahun,  dibagi  dalam  dua 
kelompok  (perlakukan  dan  kontrol), 
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mampu  berkomunikasi  serta  keadaan 
umum normal.

Pengumpulan data dilakukan dengan 
melakukan  pengukuran  fungsi  kognitif 
sebelum  melakukan  aktifitas  fisik 
terpogram  dengan  menggunakan 
instrumen  Mini  Mental  State 
Examination/MMSE, dengan melakukan 
pengujian  pemberian  skor  terhadap 
orientasi,  registrasi,  perhatian, dan 
kalkulasi,  daya  ingat, dan  bahasa, 
selanjutnya  melakukan  aktifitas  fisik 
terpogram  yang  dilaksanakan  selama 
satu  bulan,  yakni: 1)  OR  intensitas 
sedang: Jalan kaki 5 kali/minggu, 2) OR 
keseimbangan:  jalan  dengan  dengan 
tumit  3  kali/minggu,  dan 3)  OR 
kekuatan/ketahanan  dengan  menekan 
kedua tangan ke tembok 2 kali/minggu. 

HASIL 

Hasil  penelitian  tentang  efektifitas 
aktifitas  fisik terprogram terhadap 
peningkatan  fungsi  kognitif  pada  usia 
lanjut,  melputi karakteristik, skor fungsi 
kognitif  lansia  sebelum  dan  sesudah 
intervensi, sebagai berikut: 

Tabel 1. Karakteristik Lanjut Usia

Karakteristik
Frekuen

si
Persentas

e 
Jenis Kelamin
1. Laki-laki
2. Perempua

n

10
20

33,3
66,9

Jumlah 30 100
Pendidikan
1. SD
2. SLTP
3. SLTA
4. PT 

3
8

14
5

10,0
26,7
46,7
16,6

Jumlah 30 100

Tabel  1 menunjukkan  bahwa  lebih 
dari setengahnya (66,9%) jenis kelamin 
usia  lanjut  perempuan dan  46,7  % 
berpendidikan SLTA.

Tabel 2. Fungsi Kognitif Usia Lanjut 
Sebelum Menjalankan Aktifitas Fisik 

Terprogram

Kelompok n Mean SD Min Maks

Intervensi
Kontrol

15
15 

24,67
22,80

2,350
4,109

22
16

28
10

Tabel 2 menunjukkan bahwa  rerata 
skor  fungsi kognitif  usia lanjut sebelum 
menjalankan  aktifitas  fisik  terprogram 
perbedaannya  1,87  antara  kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol.

Tabel 3. Fungsi Kognitif Usia Lanjut 
Setelah Menjalankan Aktifitas Fisik 

Terprogram

Kelompok n Mean SD Min Maks

Intervensi
Kontrol

15
15 

26,53
22,80

2,386
3,590

26
16

30
28

Tabel  3 menunjukkan  bahwa rerata 
skor  fungsi  kognitif  usia  lanjut  setelah 
menjalankan  program  aktifitas  fisik 
terprogram perbedaannya  3,73  antara 
kelompok  intervensi  dan  kelompok 
kontrol.

Tabel 4. Efektifitas Aktifitas Fisik 
Terprogram Efektif Meningkatkan 

Fungsi kognitif Usia Lanjut

Kelompok n Peningkatan 
skor P-value

Interven
si

Kontrol 

1
5
1
5

3,73
0

0,000
0,944

Tabel  4 menunjukkan  bahwa 
perubahan  peningkatan  skor  fungsi 
kognitif pada intervensi, dengan p value 
0,000 yang  berarti  bahwa  aktifitas fisik 
terprogram efektif dalam meningkatkan 
fungsi kognitif usia lanjut.

PEMBAHASAN

Pada  kelompok  perlakuan,  rerata 
skor fungsi kognitif sebelum melakukan 
program aktifitas fisik 24,67, dan setelah 
satu bulan melakukan program aktifitas 
fisik  menjadi  26,53  secara  kuantitatif 
skor  fungsi  kognitif  meningkat  1,86. 
Pada  kelompok  kontrol,  rerata  skor 
fungsi  kognitif  sebelum  melakukan 
program aktifitas fisik 22,80 dan setelah 
satu  bulan melakukan aktifitas  sehari-
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hari rerata  skor  fungsi kognitifnya juga 
22,80,  secara  kuantitatif  tidak  terjadi 
perubahan nilai  fungsi kognitif.  P value 
pada kelompok intervensi 0,000, hal ini 
menunjukan  terdapat  bahwa  aktifitas 
fisik  terprogram  efektif  meningkatkan 
fungsi kognitif pada usia lanjut.

Penelitian  lain  yang  mendukung 
penelitian  ini  menyatakan  bahwa  ada 
hubungan  antara  tingkat  aktivitas  fisik 
dengan  fungsi  kognitif  pada  usia 
lanjut.12 Seseorang  yang  kurang 
melakukan aktivitas fisik dan kekuatan 
otot  biasanya  akan  mengalami 
kerusakan fungsi kognitif.13 Aktivitas fisik 
mempengaruhi  Brain-Derived 
Neurotropic  Factor  (BDNF)  yang 
berperan penting dalam neuroplastisitas 
dan  neuroprotektif  serta  akan 
meningkatkan produksi dari IGF-1 yang 
berperan  dalam  neurogenesis  dan 
angiogenesis.14 Aktifitas fisik juga akan 
mempengaruhi aliran darah ke otak dan 
menurunkan aktivitas sistem inflamasi.15 
Fungsi  kognitif  merupakan  aktivitas 
mental  secara  sadar  seperti  berpikir, 
mengingat,  belajar  dan  menggunakan 
bahasa. Fungsi kognitif juga merupakan 
kemampuan  atensi,  memori, 
pertimbangan,  pemecahan  masalah, 
serta  kemampuan  eksekutif  seperti 
merencanakan,  menilai,  mengawasi 
dan melakukan evaluasi.16

Aktifitas  Fisik  atau  olahraga 
mempengaruhi  fungsi  kognitif  melalui 
pengaturan  metabolisme  energi  dan 
plastisitas  sinaps.4 Sistem  molekuler 
yang berperan dalam hal tersebut yaitu 
brain-derived  neurotrophic  factor  
(BDNF).  Olahraga akan meningkatkan 
volume struktur otak yang salah satunya 
adalah hipokampus dan mempengaruhi 
produksi  BDNF di  hipokampus.  BDNF 
akan  berinteraksi  dengan  sistem 
molekuler lain di otak yang berhubungan 
dengan  metabolisme  energi  seperti 
5'adenosine  monophosphate-activated 
protein  kinase  (AMPK)  dan 
mitochondrial  uncoupling  protein  2  
(UCP-2).  Sistem  molekuler  tersebut 
akan  memberikan  sinyal  ke  otak 

mengenai homeostasis energi sehingga 
terjadi  modulasi  plastisitas  sinaps dan 
fungsi  kognitif.14 BDNF sebagai  faktor 
neurotropik  akan  berinteraksi  dengan 
factor  neurotropik  lain  yaitu  insulin 
growth  factor-1  (IGF-1)  dan  vascular 
endhotel  growth  factor  (VEGF). 
Olahraga  meningkatkan  produksi 
BDNF,  IGF-1,  dan  VEGF  yang  akan 
menginduksi  angiogenesis  dan 
neurogenesis. Selain itu, olahraga akan 
memperbaiki aliran darah ke otak yang 
akan  memfasilitasi  pertumbuhan  dan 
fungsi sel saraf.14

Penurunan  fungsi  kognitif  dapat 
dihambat  dengan  melakukan  tindakan 
preventif, salah satu tindakan preventif 
yang  dapat  dilakukan  lansia  yaitu 
dengan memperbanyak aktivitas fisik.10

Aktivitas  fisik  dapat  menstimulasi 
pertumbuhan  saraf  yang  dapat 
menghambat penurunan fungsi kognitif 
pada usia lanjut.4 Pada 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. Jika kadar 
BDNF rendah maka akan menyebabkan 
penyakit  kepikunan.  Namun,  sebagian 
besar lansia malah mengurangi aktivitas 
fisiknya karena mereka merasa aktivitas 
fisik  seperti  olahraga  tidak  cocok 
dengan gaya hidup mereka, meskipun 
ada  diantara  mereka  sadar  akan 
manfaatnya.  Selain  itu,  lansia 
mengatakan  bahwa  dirinya  sudah 
mengalami  penurunan  kesehatan, 
sehingga  sudah  tidak  bisa  melakukan 
aktivitas  fisik  lagi.  Physical  Activity  
Council  Report  (2022)  menyatakan 
bahwa penurunan terbesar aktivitas fisik 
datang  dari  dewasa  tua  berusia  55 
tahun sampai seterusnya.11 

Penurunan fungsi kognitif dimulai dari 
Mild  Cognitive  Impairment (MCI)
hingga  terjadinya  demensia.  Mild 
Cognitive  Impairment  (MCI)  adalah 
penyakit  neurodegeneratif  dimana 
fungsi  kognitif  menurun  karena  usia. 
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Kriteria  MCI yang sering dipakai  yaitu 
penderita  bisa  normal,  terdapat  bukti 
memburuknya fungsi  kognitif  baik  dari 
pemeriksaan objektif maupun subjektif, 
serta  aktivitas  sehari-hari  tetap 
dipertahankan.  Demensia  yaitu 
kerusakan luas yang terjadi akibat atrofi 
dari  sistem  saraf  pusat.  Manifestasi 
klinis  demensia  yaitu  perjalanan 
penyakit  yang  bertahap  dan  tidak 
terdapat  gangguan  kesadaran. 
Demensia  menyebabkan  disfungsi 
aktivitas sehari-hari akibat menurunnya 
fungsi kognitif yang berat.4

SIMPULAN
Fungsi  kognitif  pada  usia  lanjut 

sebelum  dan  sesuah  melakukan 
aktifitas  fisik  terprogram  mengalami 
kenaikan dari rerata skor 24,67 menjadi 
26,53 dengan peningkatan skor 1,86. P-
value  0.000,  artinya  aktifitas  fisik 
terprogram efektif dalam meningkatkan 
fungsi kognitif pada usia lanjut.
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