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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Penuaan menyebabkan penurunan persepsi sensori dan respon 

motorik pada susunan saraf pusat dan penurunan respon proprioseptif, hal ini 

terjadi karena susunan saraf pusat pada lansia mengalami perubahan morfologis 

dan biokimia, perubahan tersebut mengakibatkan penurunan fungsi kognitif. 

Kemunduran akibat proses menua akan bisa dicegah apabila semua organ tetap 

diaktifkan salah satunya yaitu dengan melakukan aktivitas fisik. 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif pada 

lansia wanita di Posyandu Lansia Desa Kemukus Kecamatan Gombong 

Kabupaten Kebumen.  

Metode: Penelitian ini menggunakan metode korelasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Sampel 33 yang diambil secara total sampling. Analisa data 

menggunakan analisa deskriptif dan uji bivariat menggunakan uji korelasi kendal 

thau.  

Hasil: Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan hasil bahwa sebagian 

besar responden (63.6%) di posyandu lansia desa kemukus kecamatan Gombong 

Kabupaten Kebumen dengan aktivitas fisik kategori tinggi. Sebagian besar 

responden (72.8%) di posyandu lansia desa kemukus kecamatan Gombong 

Kabupaten Kebumen dengan fungsi kognitif kategori normal.  

Kesimpulan: Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif pada 

lansia wanita di posyandu lansia desa kemukus kecamatan Gombong Kabupaten 

Kebumen dengan p=0,000 (<0,05).  

Kata Kunci: aktivitas fisik, fungsi kognitif, lansia wanita  
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ABSTRACT   

 

Background: Aging causes decrease of sensory perception in central nervous 

system and also decrease of motoric and proprioceptive responses. The central 

nervous system of elderly people undergo morphological and biochemical 

changes resulting in decrease of cognitive function. Deterioration due to the aging 

process would be prevented if all elderly organs are still active. Physical activity 

is one of good ways to do so. 

Objective: To determine correlation between physical activity and cognitive 

function of elderly women at elderly Posyandu in Kemukus, Gombong, Kebumen. 

Methods: This study used correlational method with cross sectional approach. 

The samples were 33 taken by total sampling. Data analysis using descriptive 

analysis and Kendal Thau test for bivariate correlation test. 

Results: Most respondents (63.6%) have high physical activity category. The 

majority of them (72.8%) have normal cognitive function category.  

Conclusion: There was significant correlation between physical activity and 

cognitive function of elderly women at elderly Posyandu in Kemukus, Gombong, 

Kebumen indicated by p value < α = 0.000 (<0.05).  

Keywords: physical activity, cognitive function, elderly women. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang  

Di seluruh dunia jumlah lansia diperkirakan mencapai angka 500 juta 

dengan usia rata-rata 60 tahun dan diperkirakan pada tahun 2025 akan 

mencapai 1,2 milyar (Stanley, 2007). Pertambahan jumlah lansia di Indonesia 

dalam kurun waktu tahun 1990 sampai 2025, tergolong cepat di dunia. Data 

Badan Pusat Statistik (BPS) menunjukkan bahwa penduduk lansia pada tahun 

2000 berjumlah 14,4 juta jiwa (7,18%). Pada tahun 2020 diperkirakan 

menjadi 23,9 juta jiwa (9,77%) dan pada tahun 2030 akan berjumlah 28.8 juta 

jiwa (11,34%) (PBS, 2010).  

Peningkatan populasi lansia ini dapat menyebabkan permasalahan- 

permasalahan yang berkaitan dengan perkembangan kehidupan lansia salah 

satunya adalah proses menua, baik secara fisik, mental maupun psikososial. 

Semakin lanjut usia seseorang, maka kemampuan fisiknya akan semakin 

menurun, sehingga dapat mengakibatkan kemunduran pada peran-peran 

sosialnya. Hal ini mengakibatkan pula timbulnya gangguan dalam hal 

mencukupi kebutuhan hidupnya, sehingga dapat meningkatkan 

ketergantungan yang memerlukan bantuan orang lain. Mengantisipasi kondisi 

ini pengkajian masalah-masalah usia lanjut perlu ditingkatkan, termasuk 

aspek keperawatannya agar dapat menyesuaikan dengan kebutuhan serta 

untuk menjamin tercapainya usia lanjut yang bahagia, berdaya guna dalam 

kehidupan keluarga dan masyarakat di Indonesia (Tamher & Noorkasiani, 

2009).  

Penuaan menyebabkan penurunan persepsi sensori dan respon motorik 

pada susunan saraf pusat dan penurunan respon proprioseptif, hal ini terjadi 

karena susunan saraf pusat pada lansia mengalami perubahan morfologis dan 

biokimia, perubahan tersebut mengakibatkan penurunan fungsi kognitif. 

Perubahan pada sistem saraf yang bisa bermanifestasi pada penurunan fungsi 

kognitif. Fungsi kognitif merupakan bagian terbesar dalam otak. Penurunan 

1 
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kemampuan-kemampuan kognitif itu seperti suka lupa, kemunduran orientasi 

terhadap waktu, ruang, tempat, serta tidak mudah menerima hal/ide baru 

(Maryam, 2008). 

Lansia yang mengalami kesulitan dalam mengingat atau kurangnya 

pengetahuan penting dilakukan pengkajian fungsi kognitif dengan tujuan 

dapat memberikan informasi tentang fungsi kognitif lansia. Pengkajian fungsi 

kognitif pada lansia berfungsi untuk membantu mengidentifikasi lansia yang 

berisiko mengalami penurunan fungsi kognitif. Pada  umumnya,  fungsi  

kognitif dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti: merokok,  konsumsi  

alkohol,  depresi, kurangnya dukungan sosial, gangguan fungsi fisik,  dan  

kurangnya  aktivitas  fisik, berhubungan  dengan  penurunan  fungsi kognitif 

(Gallo, Reichel & Andersen, 2010).  

Menurut Fatmah (2010), ada 3 tipe akivitas fisik yang dapat dilakukan 

untuk mempertahankan kesehatan tubuh yaitu ketahanan (endurance), 

kelenturan (flexibilitry), dan kekuatan (strength).  Contoh kegiatan ketahanan 

(endurance) yaitu (berjalan kaki, berenang, senam, lari ringan, bermain tenis, 

berkebun dan bekerja di taman), kemudian contoh kegiatan kelenturan 

(flexibilitry) yaitu (peregangan, senam taichi, yoga, mencuci baju, mobil, dan 

mengepel lantai), dan contoh kegiatan kekuatan (strength) yaitu (push-up, 

naik turun tangga, membawa belanjaan, dan fitness). 

Frekuensi dan latihan fisik yang dilakukan pada usia paruh baya atau 

usia lanjut dapat menurunkan resiko terjadinya gangguan kognitif. Level 

aktivitas fisik yang tinggi dan dilakukan secara rutin dan terus menerus  

mempunyai  hubungan  dengan tingginya fungsi kognitif dan penurunan 

fungsi kognitif. Manfaat aktivitas fisik akan tampak nyata dimana akan 

kelihatan 3 tahun lebih muda dari usianya dan 20% dapat menurunkan resiko 

gangguan fungsi kognitif. Aktivitas fisik bermanfaat untuk fungsi kognitif 

dan menurunkan resiko terjadinya gangguan  kognitif.  Hal yang sangat 

mengagumkan adalah sekecil apapun jumlah aktivitas fisik yang dilakukan 

terutama diluar rumah,  dapat  meningkatkan  sikap, mengurangi stress dan 
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kesepian, menjadikan tidur lebih baik, dan mencegah perasaan depresi 

(Stanley, 2006). 

Berdasarkan studi pendahuluan didapatkan jumlah lansia di Posyandu 

Lansia Desa Kemukus berjumlah 33 lansia wanita. Berdasarkan hasil 

wawancara dengan 5 orang lansia yang mengikuti posyandu lansia, 3 

diantaranya mengalami penurunan fungsi kognitif (daya ingat). Ketika 

ditanya “hari ini hari apa” dan tanggal lahir mereka tidak bisa mengingat 

dengan baik bahkan mengingat nama anak-anaknya sendiri lupa. Dari 5 

lansia yang diwawancarai, 2 orang diantaranya mengatakan  malas mengikuti 

aktivitas fisik seperti berkebun, jalan-jalan di pagi hari, dan senam lansia 

mereka lebih senang berada di rumah, sedangkan 2 lansia mengatakan lebih 

memilih duduk santai di rumah sambil nonton tv daripada  melakukan  

aktivitas  fisik,  dan 1 orang lansia mengatakan  tidak melakukan aktivitas 

fisik karena badannya mudah lelah jika melakukan aktivitas fisik.  

Berdasarkan fenomena tersebut penulis merasa perlu untuk melakukan 

penelitian dengan judul “ Hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi 

kognitif pada lansia wanita di Posyandu Lansia Desa Kemukus Kecamatan 

Gombong Kabupaten Kebumen”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan 

antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif pada lansia wanita di Posyandu 

Lansia Desa Kemukus Kecamatan Gombong Kabupaten Kebumen ?”.  

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif 

pada lansia wanita di Posyandu Lansia Desa Kemukus Kecamatan 

Gombong Kabupaten Kebumen.  
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui aktivitas fisik pada lansia wanita di Posyandu Lansia 

Desa Kemukus Kecamatan Gombong Kabupaten Kebumen. 

b. Mengetahui fungsi kognitif pada lansia wanita di Posyandu Lansia 

Desa Kemukus Kecamatan Gombong Kabupaten Kebumen 

 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini, diharapkan dapat bermanfaat baik secara teoritis maupun secara 

praktis adalah : 

1. Bagi Lansia 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan motivasi lansia 

dalam melakukan aktivitas fisik guna meningkatkan stamina tubuh lansia  

sehingga mengurangi potensi penurunan fungsi kognitif.  

2. Bagi Institusi Pendidikan  

Memberikan informasi ilmiah yang bermanfaat dalam 

pengembangan pembelajaran yang berhubungan dengan aktivitas fisik dan 

fungsi kognitif pada lansia wanita.   

3. Bagi Posyandu Lansia  

Hasil penelitian yang diperoleh diharapkan menjadi sumber 

pengetahuan dan strategi bagi kader dan petugas posyandu dalam 

pengelolaan posyandu guna meningkatkan derajat kesehatan lansia.  

4. Bagi Peneliti 

Memberikan pengetahuan yang berharga bagi peneliti, dan sebagai 

data tambahan untuk memperkaya pengetahuan khususnya mengenai 

asuhan keperawatan pada lansia wanita.   

 

E. Keaslian Penelitian 

1. Muriarawati, (2009) “Hubungan antara riwayat aktivitas fisik dengan 

kejadian hipertensi pada usia 45-54 tahun study di wilayah kelurahan 

Tlogosari Kulon Semarang tahun 2009”. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian 
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hipertensi usia 45-54 tahun di Tlogosari Kulon Semarang. Jenis penelitian 

ini adalah penelitan survey observasional dengan pendekatan case-control. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh warga yang berusia 45-54 

tahun di kelurahan Tlogosari Kulon Kecamatan Pedurungan kota 

Semarang. Teknik pengambilan sempel dengan cara stratified random 

sampling dan didapatkan jumlah populasi sebesar 180 responden dengan 

terbagi menjadi 2, yaitu 90 responden kelompok kasus (mengalami 

hipertensi), dan 90 responden pada kelompok kontrol (tidak mengalami 

hipertensi). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

sphygmomanometer, timbangan injak, mikrotoa, kuesioner. Data primer 

diperoleh dengan pengukuran tekanan darah, berat badan, tinggi badan, 

dan wawancara. Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah 

pengukuran aktivitas fisik. Sedangkan   perbedaan  dengan penelitian yang 

akan dilakukan yaitu tempat dan variabel peneliti yang akan dilakukan. 

2. Rosita (2012) melakukan penelitian dengan judul “Hubungan antara 

fungsi kognitif dengan kemampuan interaksi sosial pada lansia di 

Kelurahan Mandan Wilayah Kerja Puskesmas Sukoharjo”. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara fungsi kognitif 

dengan kemampuan interaksi sosial pada lansia di Kelurahan Mandan 

wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo. Jenis penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif yang menggunakan rancangan diskriptif korelatif 

dengan pendekatan cross sectional. Sample penelitian ini berjumlah 80 

responden dengan menggunakan teknik simple random sampling. 

Instrumen yang digunakan adalah pengkajian fungsi kognitif (MMSE) dan 

kuesioner kemampuan interaksi sosial. Teknik analisa data menggunakan 

uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa fungsi kognitif 

sebagian besar lansia mempunyai fungsi kognitif baik yaitu sejumlah 43 

responden (53,8%), sedangkan kemampuan interaksi sosial sebagian besar 

lansia mempunyai kemampuan interaksi sosial baik yaitu sejumlah 47 

responden (58,8%). Hasil uji Chi Square diperoleh X2 = 6,830 dan p = 

0,009, maka H0 ditolak. Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat 
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hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif dengan kemampuan 

interaksi sosial pada lansia di Kelurahan Mandan wilayah kerja Puskesmas 

Sukoharjo. Persamaan yang dilakukan oleh Rosita dengan penelitian yang 

akan dilakukan yaitu membahas tentang fungsi kognitif pada lansia. 

Sedangkan   perbedaan  dengan penelitian yang akan dilakukan yaitu 

tempat dan variabel peneliti yang akan dilakukan. 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada  

Yth……………… 

Di 

Posyandu Lansia Desa Kemukus Kecamatan Gombong Kabupaten Kebumen 

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong :  

Nama  : Arum Kusuma Wardani 

NIM : A11200750 

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “ Hubungan antara 

aktivitas fisik dengan fungsi kognitif pada lansia wanita di Posyandu Lansia Desa 

Kemukus Kecamatan Gombong Kabupaten Kebumen”.  

Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko atau kerugian 

kepada responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas kerjasamanya, saya 

mengucapkan terima kasih.  

 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

       Peneliti  

 

Arum Kusuma Wardani 
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Yang bertanda tangan dibawah ini saya :  
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Alamat  :  

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul 

“ Hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif pada lansia wanita di 

Posyandu Lansia Desa Kemukus Kecamatan Gombong Kabupaten Kebumen”,  

yang diteliti oleh :  

Nama  : Arum Kusuma Wardani 

NIM : A11200750 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun.  

 

Kebumen, …….…………2015 

          Peneliti,     Yang Membuat Pernyataan  

 

 

       (Arum Kusuma Wardani)    (              ) 
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HUBUNGAN ANTARA AKTIVITAS FISIK DENGAN FUNGSI KOGNITIF  

PADA LANSIA WANITA DI POSYANDU LANSIA DESA KEMUKUS 

KECAMATAN GOMBONG KABUPATEN KEBUMEN 

 

A. Identitas responden  

1. No responden       : . . . . . . (diisi oleh peneliti) 

2. Inisial  responden : . . . . . . 

 

B. Aktivitas fisik  

Tangapilah pertanyaan – pertanyaan pada lembar berikut ini, dengan cara 

memeberi tanda “√” pada kolom jawaban sebelah kanan sesuai dengan 

keadaan anda. S : Selalu, KK : Kadang-kadang, TP : Tidak pernah. 

No  Pertanyaan jawaban 

S KK TP 

Ketahanan  

1 Saya berjalan kaki selama 20 menit (4-7 

hari/minggu. 

   

2 Saya melakukan aktivitas yang 

memungkinkan saya berdiri cukup lama 

seperti berjalan kaki dan lari ringan. 

   

3 Saya melakukan aktivitas olaraga ringan 

seperti lari-lari kecil, senam. 

   

4 Saya melakukan aktivitas membersihkan 

halaman atau belakang rumah seperti 

mencabuti rumput, mencakul, berkebun. 

   

5 

 

 

Saya melakukan aktivitas fisik berkendaraan 

seperti mengayuh sepeda dan mengendarai 

motor. 
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Kelenturan 

6 Saya melakukan kegiatan mencuci baju.    

7 Saya melakukan kegiatan mengepel lantai.    

8 Saya melakukan kegiatan merapikan tempat 

tidur. 

   

9 Saya melakukan kegiatan mencuci motor / 

sepeda/mobil. 

   

10 Saya melakukan kegiatan menyeterika.    

Kekuatan 

11 Saya melakukan aktivitas yang 

memungkinkan saya mengangkat beban  

seperti mengangkat belanjaan, menjemur 

kasur. 

   

12 Saya melakukan aktivitas yang mengeluarkan 

keringat seperti membawa beban berat. 

   

13 Saya melakukan olah raga berat seperti berlari 

cukup lama atau jogging,bermain tenis,bulu 

tangkis, senam pernafasan. 

   

14 Saya melakukan aktivitas yang 

memungkinkan tumpukan berlebih pada 

punggung seperti membawa dengan beban 

berlebih. 

   

15 Saya melakukan pekerjaan yang banyak 

menggunakan anggota tubuh seperti 

mendorong atau menarik beban berat, 

mengangkat beban berat, dan berjalan sambil 

mengangkat beban. 
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C. Fungsi Kognitif  

NO LANGKAH/KEGIATAN (TES) NILAI 

MAKS 

NI- 

LAI 

I.  ORIENTASI   

1 Sekarang (tahun), (musim), (bulan), (tanggal), 

(hari) apa? 

5  

2 Kita berada dimana? (negara), (propinsi), 

(kota), (rumah sakit), (lantai/kamar) 

5  

II. REGISTRASI   

 3 Sebutkan 3 buah nama benda (apel, meja, koin), 

tiap benda 1 detik, klien diminta mengulangi 

ketiga nama benda tadi. Nilai 1 untuk tiap nama 

benda yang benar. Ulangi sampai pasien dapat 

menyebutkan dengan benar dan catat jumlah 

pengulangan 

3  

III. ATENSI DAN KALKULASI   

4 Kurangi 100 dengan 7. Nilai 1 untuk tiap 

jawaban yang benar. Hentikan setelah 5 

jawaban. Atau disuruh mengeja terbalik kata 

”WAHYU” (nilai diberi pada huruf yang benar 

sebelum kesalahan; misalnya uyahw = 2 nilai) 

5  

IV.  MENGINGAT KEMBALI (RECALL)   

5 Klien disuruh menyebut kembali 3 nama benda 

di atas 

3  

V. BAHASA   

6 Klien disuruh menyebutkan nama benda yang 

ditunjukkan (pensil, buku) 

2  

7 Klien disuruh mengulang kata-kata: ”namun”,  

”tanpa”, ”bila” 

1  

8 Klien disuruh melakukan perintah: ”Ambil 3  
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kertas ini dengan tangan anda, lipatlah menjadi 

dua dan letakkan di lantai” 

9 Klien disuruh membaca dan melakukan 

perintah ”Pejamkanlah mata anda” 

1  

10 Pasien disuruh menulis dengan spontan 

Gangguan menulis disebut agrafia 

 

1  

VI. KONSTRUKSI   

11 Klien dminta meniru gambar ini 
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 INTERPRETASI SKOR MMSE:   

 24 – 30 : NO COGNITIVE IMPAIRMENT/ 

NORMAL 

  

 17 – 23 : MILD COGNITIVE IMPAIRMENT/ 

PROBABLE GANGGUAN KOGNITIF 

  

 0 – 16 : SEVERE COGNITIVE 

IMPAIRMENT/ DEFINITE GANGGUAN 

KOGNITIF 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

0 

Correlations 

 

 

 

  Total 

Item1 Pearson Correlation .649(**) 

  Sig. (2-tailed) .009 

  N 15 

Item2 Pearson Correlation .831(**) 

  Sig. (2-tailed) .000 

  N 15 

Item3 Pearson Correlation .792(**) 

  Sig. (2-tailed) .000 

  N 15 

Item4 Pearson Correlation .669(**) 

  Sig. (2-tailed) .006 

  N 15 

Item5 Pearson Correlation .771(**) 

  Sig. (2-tailed) .001 

  N 15 

Item6 Pearson Correlation .688(**) 

  Sig. (2-tailed) .005 

  N 15 

Item7 Pearson Correlation .756(**) 

  Sig. (2-tailed) .001 

  N 15 

Item8 Pearson Correlation .665(**) 

  Sig. (2-tailed) .007 

  N 15 

Item9 Pearson Correlation .628(*) 

  Sig. (2-tailed) .012 

  N 15 

Item10 Pearson Correlation .657(**) 

  Sig. (2-tailed) .008 

  N 15 

Item11 Pearson Correlation .726(**) 

  Sig. (2-tailed) .002 

  N 15 

Item12 Pearson Correlation .722(**) 

  Sig. (2-tailed) .002 

  N 15 

Item13 Pearson Correlation .722(**) 

  Sig. (2-tailed) .002 

  N 15 

Item14 Pearson Correlation .231 

  Sig. (2-tailed) .407 

  N 15 

Item15 Pearson Correlation .736(**) 

  Sig. (2-tailed) .002 

  N 15 

Total Pearson Correlation 1 

  Sig. (2-tailed)   

  N 15 

*  Correlation is significant at the 0.05 level 

(2-tailed). 

**  Correlation is significant at the 0.01 level 

(2-tailed). 
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Reliability 

 

 

 

 

 

 

 

Warnings

The space saver method is used. That is , the covariance matrix is  not calculated or

used in the analysis.

Case Process ing Summ ary

15 100.0

0 .0

15 100.0

Valid

Excludeda

Total

Cases

N %

Listw ise deletion based on all

variables in the procedure.

a. 

Reliability Statis tics

.921 14

Cronbach's

Alpha N of  Items

Item -Total Statis tics

24.4667 21.981 .630 .916

24.6000 20.971 .830 .908

24.6667 20.524 .707 .914

24.6000 22.114 .604 .917

24.5333 21.838 .743 .911

24.6000 24.114 .653 .918

24.7333 22.781 .730 .913

24.4667 21.410 .604 .919

24.6000 23.257 .537 .918

24.7333 23.352 .578 .917

24.5333 23.124 .707 .914

24.8667 22.552 .658 .915

24.8667 22.552 .658 .915

24.6667 23.238 .730 .914

Item1

Item2

Item3

Item4

Item5

Item6

Item7

Item8

Item9

Item10

Item11

Item12

Item13

Item15

Scale Mean if

Item Deleted

Scale

Variance if

Item Deleted

Corrected

Item-Total

Correlation

Cronbach's

Alpha if Item

Deleted
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Frequencies 

 

 
Frequency Table 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Statistics

33 33

0 0

Valid

Missing

N

Aktiv itas Fisik

Fungsi

Kognitif

Aktivitas  Fisik

12 36.4 36.4 36.4

21 63.6 63.6 100.0

33 100.0 100.0

Sedang

Tinggi

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Fungs i Kognitif

24 72.7 72.7 72.7

8 24.2 24.2 97.0

1 3.0 3.0 100.0

33 100.0 100.0

Normal

Probable

Gangguan Kognitif

Def inite Gangguan

Kognitif

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent
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Crosstabs 

 

 

 
Descriptives 

 

 
Nonparametric Correlations 

 

 
 

Case Process ing Summ ary

33 100.0% 0 .0% 33 100.0%
Aktiv itas Fisik *

Fungsi Kognitif

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

Aktivitas  Fisik  * Fungs i Kognitif Cr osstabulation

5 6 1 12

41.7% 50.0% 8.3% 100.0%

15.2% 18.2% 3.0% 36.4%

19 2 0 21

90.5% 9.5% .0% 100.0%

57.6% 6.1% .0% 63.6%

24 8 1 33

72.7% 24.2% 3.0% 100.0%

72.7% 24.2% 3.0% 100.0%

Count

% w ithin Aktivitas  Fis ik

% of  Total

Count

% w ithin Aktivitas  Fis ik

% of  Total

Count

% w ithin Aktivitas  Fis ik

% of  Total

Sedang

Tinggi

Aktiv itas

Fisik

Total

Normal

Probable

Gangguan

Kognitif

Def inite

Gangguan

Kognitif

Fungsi Kognitif

Total

Descriptive Statis tics

33 26 40 33.06 3.724

33 16 30 26.00 3.969

33

Aktivitas Fisik

Fungs i Kognitif

Valid N (lis tw ise)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Cor relations

1.000 .573**

. .000

33 33

.573** 1.000

.000 .

33 33

Correlation Coeff ic ient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coeff ic ient

Sig. (2-tailed)

N

Aktiv itas Fisik

Fungsi Kognitif

Kendall's tau_b

Aktiv itas Fisik

Fungsi

Kognitif

Correlation is  s ignif icant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

9 
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item 1 item 2 item 3 item 4 item 5 item 6 item 7 item 8 item 9 item 10 item 11 item 12 item 13 item 14 item 15 Total Kategori Skala

1 Ny. S 3 3 2 3 2 3 3 3 1 2 3 2 2 1 33 Tinggi 3

2 Ny. M 3 3 2 3 3 3 3 3 1 2 3 3 2 2 36 Tinggi 3

3 Ny. M 3 3 1 3 2 3 3 3 1 2 3 2 1 2 32 Sedang 2

4 Ny. S 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 39 Tinggi 3

5 Ny. S 3 3 3 3 1 3 3 3 1 2 2 2 3 2 34 Tinggi 3

6 Ny. T 3 3 2 3 2 3 3 3 1 2 3 3 2 2 35 Tinggi 3

7 Ny. M 3 3 2 3 1 3 3 3 1 2 3 3 2 1 33 Tinggi 3

8 Ny. S 3 3 2 3 2 3 2 3 1 2 3 3 2 1 33 Tinggi 3

9 Ny. S 3 3 2 3 3 3 3 3 1 2 3 3 2 1 35 Tinggi 3

10 Ny. S 3 3 3 3 2 3 3 3 1 3 3 3 3 2 38 Tinggi 3

11 Ny. S 3 3 2 3 1 3 3 3 2 2 3 2 2 1 33 Tinggi 3

12 Ny. S 2 2 2 3 1 3 2 3 1 1 2 2 2 1 27 Sedang 2

13 Ny. K 2 2 2 3 1 3 2 3 1 1 3 2 2 1 28 Sedang 2

14 Ny. S 2 2 2 3 1 2 2 3 1 1 2 2 2 1 26 Sedang 2

15 Ny. S 3 3 2 3 2 3 3 3 1 3 3 3 2 2 36 Tinggi 3

16 Ny. K 3 3 3 3 2 3 2 3 1 2 3 3 3 2 36 Tinggi 3

17 Ny. M 3 3 2 3 2 3 3 3 1 2 2 2 2 2 33 Tinggi 3

18 Ny. S 3 3 1 3 1 3 1 3 1 1 2 2 1 1 26 Sedang 2

19 Ny. W 3 3 1 3 1 3 2 3 1 2 2 1 1 1 27 Sedang 2

20 Ny. S 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 40 Tinggi 3

21 Ny. P 3 3 1 3 3 3 3 3 1 2 3 2 1 1 32 Sedang 2

22 Ny. S 3 3 1 3 3 3 3 3 2 1 3 2 1 2 33 Tinggi 3

23 Ny. S 3 3 1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 1 3 36 Tinggi 3

24 Ny. K 3 3 2 3 1 3 3 3 1 3 3 3 2 3 36 Tinggi 3

25 Ny. K 3 3 2 3 1 3 2 3 1 1 3 2 2 1 30 Sedang 2

26 Ny. S 3 3 1 3 1 3 3 3 1 2 2 2 1 1 29 Sedang 2

27 Ny. S 3 3 1 3 1 3 3 3 1 3 3 2 1 2 32 Sedang 2

28 Ny. M 3 3 2 3 1 3 2 3 1 2 2 2 2 1 30 Sedang 2

29 Ny. Y 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 35 Tinggi 3

30 Ny. R 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 38 Tinggi 3

31 Ny. R 3 3 2 3 2 3 3 3 1 2 3 2 2 2 34 Tinggi 3

32 Ny. S 3 3 2 3 1 3 3 3 1 2 2 2 1 1 30 Sedang 2

33 Ny. S 3 3 3 3 2 3 2 3 1 2 3 3 3 2 36 Tinggi 3

Tabulasi Kuisioner Aktivitas Fisik
No responden



item 1 item 2 item 3 item 4 item 5 item 6 item 7 item 8 item 9 item 10 item 11 Total Kategori Skala

1 Ny. S 5 5 3 5 3 2 1 3 1 1 1 30 Fungsi Kognitif Normal 1

2 Ny. M 5 4 2 4 3 2 1 2 1 1 1 26 Fungsi Kognitif Normal 1

3 Ny. M 5 5 2 4 3 2 1 2 1 1 1 27 Fungsi Kognitif Normal 1

4 Ny. S 5 5 3 4 3 2 1 3 1 1 1 29 Fungsi Kognitif Normal 1

5 Ny. S 4 4 2 4 3 2 1 1 1 1 0 23 Probable Gangguan Kognitif 2

6 Ny. T 5 5 3 4 3 2 1 3 1 1 1 29 Fungsi Kognitif Normal 1

7 Ny. M 5 4 2 3 3 2 1 2 1 1 1 25 Fungsi Kognitif Normal 1

8 Ny. S 5 4 3 4 3 2 1 2 1 1 1 27 Fungsi Kognitif Normal 1

9 Ny. S 5 5 3 4 3 2 1 3 1 1 1 29 Fungsi Kognitif Normal 1

10 Ny. S 5 4 3 4 3 2 1 3 1 1 1 28 Fungsi Kognitif Normal 1

11 Ny. S 3 3 2 4 3 2 1 2 1 1 0 22 Probable Gangguan Kognitif 2

12 Ny. S 3 3 2 3 3 2 1 2 1 0 0 20 Probable Gangguan Kognitif 2

13 Ny. K 4 4 2 4 3 2 1 1 1 1 0 23 Probable Gangguan Kognitif 2

14 Ny. S 3 3 1 4 3 2 1 2 1 1 0 21 Probable Gangguan Kognitif 2

15 Ny. S 5 5 3 4 3 2 1 3 1 1 1 29 Fungsi Kognitif Normal 1

16 Ny. K 5 4 3 5 3 2 1 3 1 1 1 29 Fungsi Kognitif Normal 1

17 Ny. M 5 4 3 4 3 2 1 3 1 1 1 28 Fungsi Kognitif Normal 1

18 Ny. S 3 3 2 3 3 2 1 2 1 1 0 21 Probable Gangguan Kognitif 2

19 Ny. W 2 2 2 2 2 2 1 2 1 0 0 16 Definite Gangguan Kognitif 3

20 Ny. S 5 5 3 5 3 2 1 3 1 1 1 30 Fungsi Kognitif Normal 1

21 Ny. P 4 5 3 5 3 2 1 3 1 1 1 29 Fungsi Kognitif Normal 1

22 Ny. S 5 5 3 5 3 2 1 3 1 1 1 30 Fungsi Kognitif Normal 1

23 Ny. S 5 5 3 5 3 2 1 3 1 1 1 30 Fungsi Kognitif Normal 1

24 Ny. K 5 5 3 5 3 2 1 1 1 1 1 28 Fungsi Kognitif Normal 1

25 Ny. K 5 4 3 4 3 2 1 2 1 1 0 26 Fungsi Kognitif Normal 1

26 Ny. S 3 2 2 2 2 2 1 2 1 0 0 17 Probable Gangguan Kognitif 2

27 Ny. S 4 5 3 5 2 2 1 3 1 0 0 26 Fungsi Kognitif Normal 1

28 Ny. M 4 4 3 3 3 2 1 2 1 1 0 24 Fungsi Kognitif Normal 1

29 Ny. Y 5 5 3 5 3 2 1 3 1 1 1 30 Fungsi Kognitif Normal 1

30 Ny. R 5 5 3 5 3 2 1 2 1 1 1 29 Fungsi Kognitif Normal 1

31 Ny. R 4 4 3 4 3 2 1 2 1 1 1 26 Fungsi Kognitif Normal 1

32 Ny. S 3 4 2 3 3 2 1 2 1 0 0 21 Probable Gangguan Kognitif 2

33 Ny. S 5 5 3 5 3 2 1 3 1 1 1 30 Fungsi Kognitif Normal 1

tabulasi kuisioner fungsi kognitif 
no responden



No item 1 item 2 item 3 item 4 item 5 item 6 item 7 item 8 item 9 item 10 item 11 item 12 item 13 item 14 item 15 total

1 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 35

2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 36

3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 33

4 2 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 21

5 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 32

6 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 33

7 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 33

8 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 32

9 3 2 1 2 1 3 2 1 2 1 2 1 1 2 2 26

10 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 1 2 3 2 34

11 3 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 3 2 27

12 3 2 1 2 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 31

13 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 25

14 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30

16 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 24

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 16

18 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 21

19 6 2 2 2 3 6 2 3 2 3 2 2 2 2 2 41

20 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 36
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