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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998, golongan lanjut usia 

atau lansia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas. Populasi lansia 

di Indonesia diprediksikan untuk meningkat secara drastis dalam 20 tahun ke 

depan. Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI menunjukkan jumlah 

lansia meningkat dari 7.6% tahun 2010 menjadi 15.8% tahun 2035.
1
  

Fungsi kognitif mencakup banyak kemampuan dan proses mental seperti 

membuat keputusan, memori, atensi, dan penyelesaian masalah. Penurunan fungsi 

Kognitif adalah salah satu tanda dari penuaan.
2
 Gangguan memori, perubahan 

persepsi, masalah komunikasi, penurunan atensi dan fokus, gangguan melakukan 

tugas sehari-hari merupakan gejala penurunan fungsi kognitif. Gejala ini terdapat 

pada sedikitnya 15-20% lansia berumur 65 tahun dan ke atas.
3
 Gejala-gejala ini 

menyebabkan lansia menjadi tidak produktif dan harus ditanggung. Dilihat dari 

Angka Beban Tanggungan Indonesia sebesar 48,63%, artinya setiap 100 orang 

penduduk yang masih produktif akan menanggung 48 orang yang tidak produktif.
1
 

Penurunan fungsi kognitif yang abnormal dapat dikategorikan sebagai demensia. 

Menurut WHO, prevalensi demensia tahun 2010 di usia 60 tahun ke atas adalah 

6.38% dan diproyeksikan menjadi 2 kali lipat dalam 20 tahun.
4
 

Seperti yang kita ketahui aktivitas fisik mempunyai efek terhadap 

kesehatan, bukan hanya kesehatan jasmani, tetapi juga kesehatan mental. 
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Ditemukan bahwa aktivitas fisik dapat mengurangi gejala-gejala penyakit mental.
5
 

Menurut WHO aktivitas fisik yang cukup setidaknya 150 menit intensitas sedang 

atau 75 menit intensitas berat.
6
 Proporsi penduduk Indonesia yang melakukan 

aktivitas fisik secara kurang aktif adalah 26,1%.
7
 Bukti menyarankan bahwa 

aktivitas fisik dapat mencegah penurunan fungsi kognitif.
8
 Di Indonesia sudah 

pernah dilakukan penelitian tentang “Hubungan Antara Tingkat Aktivitas Fisik 

dengan Fungsi Kognitif pada Usila di Kelurahan Jati Kecamatan Padang Timur”. 

Dari 51 reponden terdapat 15  dengan tingkat aktivitas fisik aktif dan 36 kurang 

aktif. Dari 15 responden aktif tidak terdapat penurunan fungsi kognitif dan dari 36 

responden kurang aktif didapat 9  dengan penurunan fungsi kognitif. Setelah 

menggunakan uji statistik Chi-Square didapat p = 0.044. Dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan fungsi kognitif (p<0.05).
9
 

Penelitian sebelumnya menggunakan kuesioner GPPAQ dan MMSE 

sebagai metode penelitian. Penelitian ini akan menggunakan kuesioner GPAQ dan 

MoCA-INA dan populasi yang berbeda. MoCA ditemukan lebih sensitif dari 

MMSE untuk mendiagnosis penurunan fungsi kognitif ringan (Mild Cognitive 

Impairment).
10

 Data prevalensi ketidakaktifan fisik yang didapat dari 

RISKESDAS 2013 menggunakan GPAQ sebagai alat pengukuran.
7
 Maka untuk 

memeriksa kehandalan (reliability) dan validitas dari data mengenai aktivitas fisik 

dan fungsi kognitif di penelitian sebelumnya, penelitian ini akan dilakukan di 

populasi berbeda dengan alat pengukuran yang lebih sesuai. 
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1.2 Perumusan Masalah 

Walaupun sudah dilakukan penelitian tentang hubungan tingkat aktivitas 

fisik dan fungsi kognitif, metode penelitian dilakukan dengan cara yang berbeda. 

Ditemukan MoCA lebih sensitif dari MMSE untuk mendeteksi penurunan fungsi 

kognitif ringan (Mild Cognitive Impairment).
10

 Aktivitas fisik akan dinilai dengan 

GPAQ sesuai RISKESDAS 2013.
7
  Penelitian ini akan dilakukan dengan alat 

pengukuran dan populasi yang berbeda untuk memeriksa kehandalan (reliability) 

dan validitas hubungan tingkat aktivitas fisik dan fungsi kognitif. 

1.3  Pertanyaan Penelitian 

Hubungan tingkat aktivitas fisik terhadap fungsi kognitif di golongan 

lanjut usia ( ≥ 60 tahun). 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.41  Tujuan Umum 

1. Untuk menganalisis hubungan tingkat aktivitas fisik dengan 

fungsi kognitif di lansia  

1.42 Tujuan Khusus 

1. Untuk menganalisis hubungan tingkat aktivitas fisik aktif dengan 

fungsi kognitif di lansia. 
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2. Untuk menganalisis hubungan tingkat aktivitas fisik kurang aktif 

dengan fungsi kognitif di lansia. 

 

 

1.5  Manfaat Penelitian 

1.51 Manfaat Akademik 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai informasi untuk 

mengkonfirmasi atau mengontradiksi penelitian sebelumnya dan dapat 

digunakan sebagai data pembanding untuk penelitian-penelitian 

selanjutnya. Dapat juga digunakan untuk menentukan apakah penelitian-

penelitian sebelumnya dapat direplikasi. 

1.52 Manfaat Praktis 

Dapat meningkatkan kesadaran pentingnya aktivitas yang cukup dan rutin pada 

lansia dapat bermanfaat kepada kesehatan fungsi kognitif. 




