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ABSTRAK

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Fungsi Kognitif  Lansia pada Lansia Usia 60-69 Tahun di Kelurahan
Purwantoro Kecamatan Blimbing Kota Malang. Latar Belakang: Jumlah penduduk lanjut usia semakin meningkat dari
tahun ke tahun. Pada orang lanjut usia cenderung terjadi penurunan dari fungsi kognitif. Aktivitas fisik dapat mencegah
atau memperlambat onset dari penurunan fungsi kognitif. Tujuan: Mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan fungsi
kognitif  lansia pada lansia. Metode: Jenis penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Teknik
pengambilan sampel adalah consecutive sampling. Besar sampel adalah 95 orang. Dilakukan uji Chi-Square untuk menentukan
hubungan antar variabel.  Hasil Penelitian dan Diskusi: Didapatkan skor fungsi kognitif pada lansia dengan skor 0-23
(gangguan kognitif), sebanyak 71,4% memiliki aktivitas fisik rendah dan sebanyak 28,6% memiliki aktivitas fisik sedang.
Sedangkan yang memiliki skor 24-30 (tidak gangguan kognitif), sebanyak 84,1% memiliki aktivitas fisik sedang,  11,4%
memiliki aktivitas fisik berat, dan 4,5% memiliki aktivitas fisik rendah. Hasil analisis dengan uji Chi-Square didapatkan nilai
signifikansi  0.000 (lebih kecil dari α = 0,05). Hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif adalah hubungan
yang positif. Kesimpulan: Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif  lansia. Semakin tinggi aktivitas
fisik, maka akan semakin tinggi pula skor fungsi kognitifnya.

ABSTRACT

The Correlation Between Physical Activity and Cognitive Function to Elderly Aged 60-69 Years in Purwantoro Village Blimbing
Sub-District Malang City. Background: The number of  elderly people is increasing every year. The cognitive function tend to decline in
the elderly. Physical activity can prevent or delay the onset of cognitive impairment. Objective: The aim of this research was to determine
the correlation between physical activity and cognitive function in the elderly. Methods: This was an analytic observational research by cross
sectional approach. Consecutive sampling method was used to get samples. The sample size  for this research was 95 people. The correlation
between variables were carried out by Chi-Square test. Results and Discussion: The result of this research showed that cognitive function
in elderly whom had score from 0-23 indicated cognitive impairment. About 5.3% people had low physical activity and 2.1% people had
moderate physical activity. While the number of samples that had score from 24-30 indicated no cognitive impairment. About 77.9%
people had moderate physical activity, 10.5% people had heavy physical activity, and 4.2% people had low physical activity. These Chi-
Square analysis indicated significance value was 0.000 (less than  α = 0,05). The correlation between physical activity and cognitive function
had a positive correlation. Conclusions: There was correlation between physical activity and cognitive function. Increase physical activity
leads to higher cognitive function score.
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PENDAHULUAN
Salah satu dampak dari perbaikan kualitas kesehatan dan

kondisi sosial masyarakat adalah meningkatnya usia harapan
hidup. Peningkatan usia harapan hidup tercermin dari semakin
meningkatnya jumlah penduduk lanjut usia (lansia) dari
tahun ke tahun. Berdasarkan hasil Sensus Penduduk 1971,
jumlah penduduk lansia di Indonesia sekitar 5,31 juta orang.
Seiring dengan kemajuan dalam pembangunan, jumlah
tersebut meningkat pada tahun 2010 menjadi hampir 4 kali
lipat, yaitu sekitar 18,04 juta orang atau 7,29 % (Badan Pusat
Statistik, 2010). Pada orang usia lanjut cenderung terjadi

penurunan dari fungsi kognitif yang disebabkan oleh penyakit
degeneratif ataupun karena proses penuaan (Pranarka, 2006).
Fungsi kognitif merupakan dimensi penting dari kualitas
hidup untuk lansia di semua negara. Hal ini erat kaitannya
dengan kemampuan untuk memproses informasi dalam
kehidupan sehari-hari dan membantu bentuk keseluruhan
kesejahteraan selama hidup (Hu Y et al, 2011). Kemunduran
fungsi kognitif dapat berupa mudah lupa (forgetfulness),
gangguan kognitif  ringan (Mild Cognitive Impairment / MCI),
sampai ke demensia sebagai bentuk klinis yang paling berat
(Wreksoatmodjo, 2012).
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Aktivitas fisik diidentifikasi merupakan salah satu faktor
yang diduga ada hubungannya dengan fungsi kognitif. Beberapa
studi melaporkan bahwa usia lanjut yang mengalami kesulitan
melakukan pergerakan fisik atau tidak aktif, akan terjadi
perbedaan dalam jumlah skor fungsi kognitifnya (Santoso T,
2011). Aktivitas fisik mempunyai pengaruh yang bermanfaat
pada fungsi kognitif saat usia lanjut dan juga merupakan
sebagai pencegahan terhadap gangguan fungsi kognitif  dan
demensia (Singh-Manoux et al, 2005). Suatu penelitian
menyatakan bahwa aktivitas fisik dapat mencegah atau
memperlambat onset dari penurunan fungsi kognitif atau
demensia (Rockwood & Middleton, 2007).

Menurut data Badan Pusat Statistik pada tahun 2011,
jumlah lansia di  Kota Malang berjumlah 68.509  jiwa. Kota
Malang memiliki 5 kecamatan, salah satunya adalah Kecamatan
Blimbing. Jumlah lansia di Kecamatan Blimbing merupakan
yang terbanyak daripada kecamatan-kecamatan lainnya yang
ada di kota Malang, yaitu sebesar 15.202 jiwa dan lansia yang
berusia 60-69 tahun sebesar 9082 jiwa (Badan Pusat Statistik,
2011). Kecamatan Blimbing memiliki 11 kelurahan, salah
satunya adalah Kelurahan Purwantoro. Kelurahan Purwantoro
memiliki jumlah lansia terbanyak di antara kelurahan-
kelurahan lainnya, yaitu sebesar 3609 jiwa dengan jumlah
lansia terbanyak yang berusia 60-69 tahun di antara kelurahan-
kelurahan lainnya, yaitu sebesar 2090 jiwa yang tersebar di 24
RW.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya
hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif lansia
pada lansia di Kelurahan Purwantoro Kecamatan Blimbing
Kota Malang. Tujuan khusus dalam penelitian ini antara lain
untuk mengetahui skor fungsi kognitif lansia berdasarkan
usia di  Kelurahan Purwantoro Kecamatan Blimbing Kota
Malang, untuk mengetahui skor fungsi kognitif lansia
berdasarkan pendidikan terakhir di Kelurahan Purwantoro
Kecamatan Blimbing Kota Malang, dan untuk mengetahui
skor fungsi kognitif lansia berdasarkan aktivitas fisik di
Kelurahan Purwantoro Kecamatan Blimbing Kota Malang.

Manfaat klinis dalam penelitian ini adalah   memberikan
informasi pada kalangan medis tentang hubungan aktivitas
fisik dengan fungsi kognitif lansia pada lansia usia 60-69
tahun di Kelurahan Purwantoro Kecamatan Blimbing Kota
Malang. Manfaat akademik dalam penelitian ini adalah
penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan untuk
penelitian lebih lanjut. Manfaat penelitian ini untuk masyarakat
adalah sebagai tambahan informasi berkaitan dengan
hubungan aktivitas fisik dengan fungsi kognitif lansia ,
sehingga dapat dilakukan upaya pencegahan terjadinya
gangguan fungsi kognitif  pada setiap lansia berdasarkan
tingkat aktivitas fisiknya. Selain itu diharapkan masyarakat
mengetahui bagaimana cara deteksi dini gangguan fungsi
kogntif  sehingga tidak jatuh dalam kondisi demensia.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional

dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di
Kelurahan Purwantoro Kecamatan Blimbing Kota Malang
pada bulan Februari 2014. Populasi penelitian ini adalah
lansia yang berusia 60-69 tahun di Kelurahan Purwantoro
Kecamatan Blimbing Kota Malang. Sampel penelitian ini

adalah lansia yang berusia 60-69 tahun di Kelurahan
Purwantoro Kecamatan Blimbing Kota Malang yang
memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk kriteria eksklusi.
Besar sampel (n) pada penelitian ini dihitung dengan for-
mula slovin (Sevilla et al, 1992)  :

n = N / (1 + (N x e2))
n = 2090 / (1 + (2090 x (0,102))
n = 95,43
n = 95
Keterangan :
n = besar sampel
N = ukuran populasi
e = nilai kritis (batas ketilitian) yang diinginkan

Teknik pengambilan sampel lansia dalam penelitian ini
adalah menggunakan metode        consecutive sampling yaitu
sampel yang memenuhi kriteria inklusi dimasukkan dalam
penelitian hingga jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah lansia yang
berusia 60-69 tahun di Kelurahan Purwantoro Kecamatan
Blimbing Kota Malang, bersedia menjadi subjek penelitian,
dan pendidikan minimal SD. Kriteria eksklusi dalam penelitian
ini adalah penderita gangguan psikiatri, penderita diabetes
mellitus, penderita hipertensi, penderita dengan riwayat stroke,
penderita dengan riwayat penyakit jantung, peminum alco-
hol, penderita gangguan pendengaran dan komunikasi.

Variabel bebas dari penelitian ini adalah aktivitas fisik.
Variabel tergantung dari penelitian ini adalah fungsi kognitif.
Instrumen penelitian terdiri dari International Physical Activity
Questionnaires (IPAQ) long forms untuk mengetahui aktivitas
fisik pada sampel penelitian, lembar test Mini Mental State
Examination (MMSE) untuk mengetahui status fungsi
kognitif pada sampel, skala depresi geriatri (geriatric
depression scale) untuk mengeksklusikan penderita dengan
gangguan psikiatri atau depresi, sfigmomanometer untuk
mengukur tekanan darah, tes gula darah sewaktu untuk
mengukur gula darah. Data yang diperoleh dikumpulkan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Analisis data pada
penelitian ini menggunakan uji             Chi-Square untuk
mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi
kognitif.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan pada 95

responden, diperoleh karakteristik data dasar yang meliputi
usia, jenis kelamin, dan pendidikan terakhir responden.

Tabel 1. Karakteristik Data Dasar
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Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa
responden terbanyak pada rentang usia 60-64 tahun dengan
jumlah 63 orang (66,3%), kemudian diikuti rentang usia
65-69 tahun dengan jumlah 32 orang (33,7%). Dari 7 orang
yang mengalami gangguan kognitif  dengan skor 17 hingga
23, sebanyak 4 orang (4,2%) berusia 60 hingga 64 tahun
dan 3 orang (3,2%) berusia 65 hingga 69 tahun. Sedangkan
88 orang lainnya yang memiliki tidak gangguan kognitif
dengan skor 24 hingga 30, sebanyak 59 orang (62,1%)
berusia antara 60 hingga 64 tahun dan 29 orang (30,5%)
berusia 65 hingga 69 tahun.

Jenis kelamin responden terbanyak adalah perempuan
dengan jumlah 58 orang (61,1%). Sedangkan jumlah
responden dengan jenis kelamin laki-laki lebih rendah
daripada perempuan, yaitu berjumlah 37 orang (38,9%).
Dari 7 orang yang mengalami gangguan kognitif  dengan
skor 17 hingga 23, sebanyak 1 orang (1,0%) berjenis kelamin
laki-laki dan 6 orang (6,4%) berjenis kelamin perempuan.
Sedangkan 88 orang lainnya yang tidak gangguan kognitif
dengan skor 24 hingga 30, sebanyak 36 orang (37,9%)
berjenis kelamin laki-laki dan 52 orang (54,7%) berjenis
kelamin perempuan.

Pendidikan terakhir responden terbanyak adalah
berpendidikan terakhir setingkat SD dengan jumlah 33
orang (34,7%), kemudian diikuti 23 orang (24,2%)
berpendidikan terakhir setingkat SMP, 22 orang (23,2%)
berpendidikan terakhir setingkat SMA, dan 17 orang  (17,9%)
berpendidikan setingkat diploma hingga sarjana. Dari 7
orang mengalami gangguan kognitif  dengan skor kognitif
17 hingga 23, sebanyak 6 orang (6,4%) berpendidikan
terakhir setingkat SD dan 1 orang (1,0%) berpendidikan
terakhir setingkat SMP. Sedangkan pada 88 orang lainnya
yang tidak gangguan kognitif  dengan skor 24 hingga 30,
sebanyak 27 orang (28,3%) diantaranya berpendidikan terakhir
setingkat SD, masing-masing 22 orang (23,2%)
berpendidikan terakhir setingkat SMP dan SMA, dan 17
orang (17,9%) berpendidikan terakhir setingkat diploma
hingga sarjana.

Tabel 2. Distribusi Skor Fungsi Kognitif
Berdasarkan Aktivitas Fisik

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa dari 7 orang
yang mengalami gangguan kognitif  dengan skor kognitif
17 hingga 23, sebanyak 5 orang (5,3%) memiliki aktivitas
fisik rendah dan 2 orang (2,1%) memiliki aktivitas fisik
sedang. Sedangkan 88 orang lainnya yang tidak mengalami
gangguan kognitif  dengan skor kognitif  24 hingga 30,
sebanyak 74 orang (77,9%) memiliki aktivitas fisik sedang,
10 orang (10,5%) memiliki aktivitas fisik berat, dan 4 orang
(4,2%) memiliki aktivitas fisik rendah.

Berdasarkan hasil analisis uji Chi-Square didapatkan
nilai signifikansi sebesar 0,000 dimana nilai tersebut lebih
kecil dari α = 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik
dengan fungsi kognitif. Hubungan antara aktivitas fisik
dengan fungsi kognitif  adalah positif, sehingga semakin
tinggi aktivitas fisik, maka semakin tinggi pula skor fungsi
kognitifnya.

Pada penelitian ini dapat diketahui bahwa dari 7 orang
yang mengalami gangguan kognitif, sebanyak 4 orang (4,2%)
berusia 60 hingga 64 tahun dan 3 orang (3,2%) berusia 65
hingga 69 tahun. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh William dimana dalam penelitian tersebut
disebutkan bahwa semakin bertambahnya usia merupakan
faktor risiko mayor terjadinya penurunan fungsi kognitif
pada lanjut usia karena otak mengalami perubahan dalam
proses penuaan (William et al, 2010). Terdapat banyak teori
proses penuaan, diantaranya karena radikal bebas. Radikal
bebas dapat terbentuk di alam bebas dan di dalam tubuh
jika fagosit pecah, dan sebagai produk sampingan di dalam
rantai pernafasan di dalam mitokondria. Radikal bebas
bersifat merusak karena sangat reaktif  sehingga dapat bereaksi
dengan DNA. Walaupun telah ada sistem penangkal radikal
bebas dalam tubuh, namun sebagian radikal bebas tetap
dapat lolos, bahkan semakin banyak radikal bebas terbentuk
sehingga proses pengrusakan terus terjadi, kerusakan organel
sel makin lama dan makin banyak dan akhirnya sel mati
(Martono H, 2006). Radikal bebas juga dijumpai pada
lingkungan misalnya pada asap rokok (Prakash et al, 2001).

Pada penelitian ini peneliti tidak meneliti merokok
sebagai faktor risiko penurunan fungsi kognitif dimana
asap rokok berperan sebagai radikal bebas yang dapat
menyebakan perubahan dalam otak sejalan dengan proses
penuaan. Tetapi berdasarkan pengamatan peneliti saat
dilaksanakan penelitian, terdapat kecenderungan anggota
keluarga responden yang merokok. Dari 7 orang yang
mengalami gangguan kognitif, paling banyak yang
mengalami gangguan kognitif  adalah responden dengan
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 6 orang (6,4%).
Walaupun sampel tidak merokok tetapi ada anggota keluarga
yang merokok, hal tersebut juga bisa mempengaruhi fungsi
kognitif pada sampel yang diteliti. Perokok pasif dapat
menghirup partikel gas di dalam rokok sama dengan perokok
aktif, tetapi partikel-partikel dalam asap tanpa filter yang
melayang dari pembakaran ujung rokok yang lebih halus
dan lebih terkonsentrasi dapat dihirup oleh perokok pasif
dimana partikel-partikel tersebut dihirup lebih dalam ke
paru-paru dan tinggal lebih lama dalam tubuh perokok
pasif  dibandingkan perokok aktif  (Pershagen G, 1999).

Selain karena peneliti tidak meneliti merokok sebagai
faktor risiko penurunan fungsi kognitif, pada penelitian ini



                           HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN FUNGSI KOGNITIF LANSIA PADA.... 91

tidak dapat menunjukkan bahwa semakin bertambahnya
usia maka semakin berisiko terjadinya gangguan kognitif
dikarenakan terdapat perbedaan jumlah sampel, yaitu jumlah
sampel dengan usia 60-64 tahun lebih banyak dibandingkan
sampel dengan usia 65-69 tahun.

Pada penelitian ini dapat diketahui bahwa dari 7 orang
yang mengalami gangguan kognitif  dengan skor 17-23,
sebanyak 6 orang (6,4%) diantaranya berpendidikan terakhir
setingkat SD dan 1 orang (1,0%) berpendidikan terakhir
setingkat SMP. Sedangkan pada 88 orang lainnya tidak
mengalami gangguan kognitif  dengan skor kognitif  antara
24 hingga 30, sebanyak 27 orang (28,3%) diantaranya
berpendidikan terakhir setingkat SD, masing-masing 22 or-
ang (23,2%) berpendidikan terakhir setingkat SMP dan SMA
dan 17 (17,9%) orang berpendidikan terakhir setingkat di-
ploma hingga sarjana. Dapat disimpulkan bahwa semakin
tinggi pendidikan, maka semakin tinggi pula skor fungsi
kognitifnya. Hal ini sesuai dengan suatu teori synaptic re-
serve hypothesis, dimana orang yang berpendidikan tinggi
mempunyai lebih banyak  sinap  di otak dibandingkan
dengan orang yang berpendidikan rendah. Ketika sinap
tersebut rusak karena ada proses penyakit Alzheimer, maka
sinap yang lain akan menggantikan tempat yang rusak tadi.
Teori ini berhubungan dengan cognitive  reserve hypothesis
dimana orang yang beredukasi memiliki lebih banyak sinap
pada otak dan mampu melakukan kompensasi dengan baik
terhadap hilangnya suatu kemampuan (Alen JS et al, 2005).

Dari 88 sampel yang tidak mengalami gangguan fungsi
kognitif, jumlah paling banyak yang tidak mengalami
gangguan kognisi adalah sampel dengan berpendidikan
terakhir SD, yaitu berjumlah 27 orang (30,7%). Hal ini bisa
disebabkan karena sampel tersebut melakukan aktivitas fisik
yang sedang hingga berat sehingga memiliki skor fungsi
kognitif  yang tinggi. Selain itu, ada beberapa hal yang dapat
meningkatkan fungsi kognitif yang tidak diteliti oleh peneliti,
seperti makanan. Makanan yang mengandung antioksidan
berfungsi memperlambat atau mencegah terjadinya proses
menua akibat radikal bebas, terutama di otak yang dapat
menghambat gangguan kognitif  (Kusnidar & Mitri, 2003).

Pada penelitian ini dapat diketahui bahwa terdapat
kecenderungan peningkatan aktivitas fisik dengan peningkatan
fungsi kognitif. Dapat dilihat dari jumlah sampel yang
mengalami gangguan fungsi kognitif  sebanyak 7 orang, 5
orang (5,3%) diantaranya memiliki aktivitas fisik rendah.
Sedangkan dari jumlah sampel yang tidak mengalami
gangguan kognitif  sebanyak 88  orang, 74 orang (77,9%)
diantaranya memiliki aktivitas fisik yang sedangdan 10 orang
lainnya (10,5%) memiliki aktivitas fisik yang berat. Hal
tersebut menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang rendah
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya gangguan
kognitif dan  begitu juga sebaliknya, orang yang memiliki
aktivitas fisik sedang hingga berat akan cenderung tidak
memiliki gangguan kognitif.

Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan di
Swedia terhadap 331 lansia yang sehat. Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa semakin tinggi aktivitas fisik yang
dilakukan, maka fungsi kognitif akan semakin baik. Level dari
aktivitas fisik berhubungan positif dengan volume otak,
volume white matter, dan volume gray matter (Benedict C et
al, 2012). Aktivitas fisik dapat meningkatkan neurogenesis

dan faktor neurotrofik brain derived neurotropic factor
(BDNF) yang dapat meningkatkan ketahanan dan
pertumbuhan beberapa tipe dari neuron, meliputi neuron
glutamanergik. Brain derived neurotropic factor (BDNF) berperan
sebagai mediator utama dari efikasi sinaptik, penghubung sel
saraf, dan plastisitas sel saraf. Secara signifikan, efek in iterjadi
di hipokampus, yaitu suatu wilayah otak dimana tempat
pusat belajar dan memori. Aktivitas fisik dapat meningkatkan
vaskularisasi otak dan berkontribusi memelihara fungsi
kognitif selama penuaan (Cotman et al, 2002).

Pada sampel yang mengalami gangguan fungsi kognitif
sebanyak 7 orang, sebanyak 2 orang (2,1%) memiliki aktivitas
fisik sedang dikarenakan dalam penelitian ini peneliti tidak
meneliti faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi fungsi
kognitif, seperti obesitas, kolesterol, dan merokok
(Wreksoatmodjo BR, 2014).

Pada sampel yang tidak mengalami gangguan kognitif
sebanyak 88 orang, terdapat 4 orang (4,2%) memiliki aktivitas
fisik yang rendah dikarenakan pada penelitian ini peneliti
tidak meneliti faktor-faktor lain yang dapat meningkatkan
fungsi kognitif selain aktivitas fisik, seperti makanan.
Makanan yang mengandung vitamin B, E, C, beta karoten,
chromium, selenium, kalsium, zinc, dan magnesium dapat berperan
sebagai antioksidan di dalam tubuh. Antioksidan tersebut
berfungsi memperlambat atau mencegah terjadinya proses
menua akibat radikal bebas, terutama di otak yang dapat
menghambat gangguan kognitif  (Kusnidar & Mitri, 2003).

Pada penelitian ini dianalisis dengan uji Chi-Square
untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan
fungsi kognitif. Terbukti bahwa ada hubungan yang
signifikan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif dengan
nilai signifikansinya = 0,000 yang lebih kecil dari α = 0,05.
Hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif
adalah hubungan yang positif, sehingga semakin tinggi
aktivitas fisik yang dilakukan, maka semakin tinggi pula
skor fungsi kognitifnya.

SIMPULAN
Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi

kognitif lansia pada lansia usia 60-69 tahun di Kelurahan
Purwantoro Kecamatan Blimbing Kota Malang. Semakin
tinggi aktivitas fisik, maka akan semakin tinggi pula skor
fungsi kognitifnya. Didapatkan skor fungsi kognitif pada
lansia dengan skor 0-23 (gangguan kognitif), sebanyak 4,2%
berusia 60-64 tahun dan sebanyak 3,2%  berusia 65-69 tahun.
Sedangkan yang memiliki skor 24-30 (tidak gangguan kognitif),
sebanyak 62,1% berusia  60-64 tahun dan 30,5% berusia 65-
69 tahun. Didapatkan skor fungsi kognitif pada lansia dengan
skor 0-23 (gangguan kognitif), sebanyak 6,4% berpendidikan
terakhir setingkat SD dan sebanyak 1,0% berpendidikan
terakhir setingkat SMP. Sedangkan yang memiliki skor 24-30
(tidak gangguan kognitif), sebanyak 28,3% berpendidikan
terakhir setingkat SD, masing-masing 23,2% berpendidikan
terakhir setingkat SMP dan SMA serta sebanyak 17,9%
berpendidikan terahir setingkat diploma hingga sarjana.
Didapatkan skor fungsi kognitif pada lansia dengan skor 0-
23 (gangguan kognitif), sebanyak 5,3% memiliki aktivitas
fisik rendah dan sebanyak 2,1% memiliki aktivitas fisik sedang.
Sedangkan yang memiliki skor 24-30 (tidak gangguan kognitif),
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sebanyak 77,9% memiliki aktivitas fisik sedang,  10,5%
memiliki aktivitas fisik berat, dan 4,2% memiliki aktivitas fisik
rendah.
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