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ABSTRACT

Background: Cognitive function is the factor that determines the disability of the elderly to live a healthy and independent life. The
results of studies regarding the protective effect or detrimental effects of overweight or obesity on cognitive function in the elderly
are still controversial. Objective: This study aims to determine the effect of the multi-exercise program on cognitive function in the
elderly based on nutritional status. Methods: This quasi-experimental study with a pretest-postest design study involved 37 elderly
aged 60-74 years. Body mass index (BMI) derived from the measurement of body weight and height were grouped into overweight
and not-overweight. Both groups received a multi-exercise in the form of gymnastic exercise (30 minutes), square stepping exercise
(30 minutes), and puzzle games (30 minutes). The intervention was given 12 times with a frequency of 3 times per week. Cognitive
Sfunction was measured by using the Mini-Mental State Examination (MMSE) questionnaire. Data analysis used paired sample
t-test and independent t-test. Results: The multi-exercise program intervention given affected improving cognitive function in the
overweight elderly group (p=0.003). However, it is different from the non-overweight elderly group who did not show a significant
effect of the multi-exercise program on the cognitive function (p=0.184) even though there was an increase in the mean cognitive
function at the end of the intervention. Conclusions: Multi-exercise program intervention for 4 weeks with a frequency of three
times per week can improve the cognitive function of the elderly, but statistically only significant in the overweight elderly group.
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ABSTRAK

Latar belakang: Fungsi kognitif adalah faktor yang menentukan disabilitas lansia untuk dapat hidup sehat dan mandiri. Hasil studi
mengenai efek perlindungan atau efek merugikan dari overweight atau obesitas terhadap fungsi kognitif pada lansia masih kontroversi.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh program multi-exercise terhadap fungsi kognitif lansia berdasarkan status
gizi. Metode: Penelitian kuasi eksperimen dengan rancangan pretest-postest design pada 37 subjek lansia berusia 60-74 tahun.
Subjek dibagi menjadi 2 kelompok yaitu overweight dan tidak overweight. Kedua kelompok perlakuan menerima multi-exercise
berupa senam (30 menit), square stepping exercise (30 menit), dan permainan puzz/e (30 menit). Intervensi diberikan sebanyak 12
kali pertemuan dengan frekuensi 3 kali setiap minggu. Fungsi kognitif diukur dengan kuesioner Mini-Mental State Examination
(MMSE) pada awal dan akhir penelitian. Analisis data menggunakan paired sample t-test dan independent t-test. Hasil: Intervensi
program multi-exercise berpengaruh secara signifikan pada kelompok lansia overweight dalam meningkatkan fungsi kognitif lansia
(p=0,003). Namun, berbeda dengan kelompok lansia tidak overweight yang tidak menunjukkan pengaruh signifikan program
multi-exercise terhadap fungsi kognitif lansia (p=0,184) meskipun terjadi peningkatan rerata fungsi kognitif pada akhir intervensi.
Simpulan: Intervensi program multi-exercise selama 4 minggu dengan frekuensi tiga kali setiap minggu dapat meningkatkan fungsi

kognitif lansia, tetapi secara statistik hanya bermakna pada kelompok lansia overweight.
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PENDAHULUAN

Indonesia akan memasuki periode lanjut usia atau
lansia (ageing) yaitu 7% penduduk berusia 60 tahun ke
atas. Bahkan, populasi lansia di Indonesia diprediksi
meningkat lebih tinggi daripada populasi lansia di
dunia setelah tahun 2100 (1,2). Hal ini terkait dengan
adanya peningkatan umur harapan hidup (UHH) yang
berkontribusi terhadap peningkatan jumlah lansia. Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY) adalah provinsi dengan
persentase penduduk lansia tertinggi (13,04%) sekaligus
memiliki UHH yang paling tinggi yaitu laki-laki 73,03
tahun dan perempuan 76,65 tahun (1,3).

Namun, peningkatan UHH ini belum tentu diikuti
dengan peningkatan kesehatan, kemampuan bekerja,
dan peningkatan usia pensiun (4). Sebaliknya, semakin
meningkat jumlah lansia dengan penyakit kronis akibat
proses penuaan. Salah satunya adalah proses penuaan
pada otak sehingga terjadi perubahan dalam kemampuan
kognitif. Fungsi kognitif adalah faktor yang menentukan
disabilitas lansia untuk dapat hidup sehat dan mandiri (5).
Hasil review (6) menyatakan bahwa penurunan kognitif
pada lansia berkontribusi pada berkurangnya kemampuan
untuk melakukan tugas sehari-hari yang mengarah pada
kelemahan otot dan berpotensi kehilangan kemampuan
fungsional. Dampaknya berujung pada lansia yang
ketergantungan dan menjadi beban bagi keluarga dan
masyarakat.

Pengaruh gangguan pada fungsi kognitif berdampak
serius, bersifat tetap (irreversible), dan menganggu
kesehatan. Gangguan fungsi kognitif jika dibiarkan akan
mempercepat terjadinya penyakit Alzheimer dan dapat
berkembang menjadi demensia (5). Data prevalensi
gangguan fungsi kognitif di Indonesia belum tersedia,
tetapi tren penderita Alzheimer di Indonesia semakin
meningkat setiap tahun dan diperkirakan menjadi
empat juta orang pada tahun 2050 (7). Pengobatan bagi
berbagai penyakit degeneratif otak belum memberikan
hasil yang diharapkan. Hampir semua obat tidak dapat
menghentikan proses penyakit, tetapi pengobatan hanya
mengarah pada mengurangi keluhan tanpa bisa mengatasi
akar permasalahan penyakit (8).

Penuaan tidak dapat dihentikan tetapi dapat
diperlambat (8). Studi berbasis ilmiah telah menunjukkan
berbagai bukti bahwa banyak cara untuk menunda
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perkembangan gangguan kognitif pada lansia, salah
satunya dengan aktivitas fisik yang akan lebih efektif
jika dikombinasikan dengan berbagai stimulasi lainnya
(9-12). Studi sistematik review juga melaporkan korelasi
positif antara aktivitas fisik dan pemeliharaan atau
peningkatan fungsi kognitif (13). Aktivitas fisik yang
dilakukan secara teratur adalah elemen penting dari
gaya hidup sehat, mengurangi risiko ketidakmampuan/
disabilitas, serta meningkatkan fungsi fisik dan kognitif
lansia (14).

Penuaan juga menyebabkan perubahan komposisi
tubuh yaitu peningkatan massa lemak dan penurunan
massa otot yang menyebabkan kegemukan (overweight
atau obesitas) (15). Sementara itu, adipositas merupakan
faktor risiko terjadinya gangguan kognitif dan demensia
(16). Namun demikian, hasil studi mengenai efek
perlindungan atau efek merugikan dari overweight
atau obesitas terhadap fungsi kognitif pada lansia
masih kontroversi (4,17-19). Studi di Indonesia tentang
kombinasi aktivitas fisik terhadap fungsi kognitif
pada lansia masih sangat terbatas dan belum ada studi
yang mengukur fungsi kognitif di antara lansia yang
overweight dan tidak overweight.

Populasi yang menua dan peningkatan UHH, maka
diperlukan intervensi baru yang bertujuan memperlambat
penurunan fungsi kognitif lansia. Fakta tersebut menjadi
landasan untuk membuat program multi-exercise (senam,
square stepping exercise, dan puzzle) bagi lansia di
komunitas. Tujuan penelitian ini adalah menentukan
pengaruh program multi-exercise terhadap fungsi kognitif
lansia berdasarkan status gizi sehingga dapat membantu
pemerintah dalam mempersiapkan transisi penuaan
demografi.

BAHAN DAN METODE
Desain dan subjek

Penelitian ini berjenis kuasi eksperimen dengan
rancangan pretest-postest design. Subjek dalam penelitian
ini adalah lansia berusia 60 - 74 tahun, laki-laki
maupun perempuan yang tinggal di Kota Yogyakarta
selama periode penelitian pada Juni hingga Agustus
2020. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive
sampling di Kecamatan Wirobrajan dengan kriteria
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inklusi yaitu lansia berusia 60 - 74 tahun, bisa beraktivitas
fisik, dan bersedia mengikuti penelitian dengan mengisi
informed consent. Kriteria eksklusi yaitu lansia dengan
komplikasi penyakit medis umum yang berat (gagal
ginjal, gagal jantung, osteoarthritis). Besar sampel
ditentukan berdasarkan hasil perhitungan untuk penelitian
kuasi eksperimen dengan pretest-postest design sehingga
diperoleh 15 responden untuk masing-masing kelompok.
Pada penelitian eksperimen, untuk mengantisipasi
kemungkinan subjek terpilih yang drop out, loss to follow
up, atau subjek yang tidak taat maka dilakukan koreksi
sehingga jumlah sampel pada kedua kelompok masing-
masing berjumlah 17 orang. Responden kemudian
dibagi dalam dua kelompok yaitu kelompok overweight
(17 responden) dan kelompok tidak overweight (17
responden). Pemilihan lokasi penelitian di Kecamatan
Wirobrajan karena senam lansia sudah terselenggara
secara rutin setiap seminggu sekali dengan instruktur
senam yang mumpuni dan keikutsertaan lansia yang
cukup banyak meskipun di masa pandemi.

Pengumpulan dan pengukuran data

Status gizi overweight. Penentuan status gizi
overweight berdasarkan pengukuran indeks massa tubuh
(IMT) yaitu berat badan (dalam kg) dibagi kuadrat tinggi
badan (dalam m). Berat badan diukur menggunakan
timbangan digital terkalibrasi dengan ketelitian 0,1 kg
dan tinggi badan diukur menggunakan pengukur rentang
lengan dengan ketelitian 0,1 cm. Subjek tergolong
overweight jika memiliki IMT lebih dari atau sama
dengan >23,0 kg/m? (20).

Program multi exercise. Intervensi multi exercise
yang diberikan pada kedua kelompok (overweight dan
tidak overweight) meliputi kegiatan senam (30 menit),
square stepping exercise (30 menit), dan puzzle (30
menit). Intervensi multi exercise diberikan setiap 3 kali
seminggu selama 12 kali pertemuan (4 minggu) dengan
durasi aktivitas program sebanyak 90 menit. Senam
lansia diberikan oleh instruktur senam yang sudah pernah
mendapatkan pelatihan atau pengetahuan terkait dengan
senam lansia. Sementara square stepping exercise dan
permainan puzzle secara berkelompok dipandu oleh
peneliti dan asisten peneliti. Setiap minggu responden
diingatkan kembali terkait jadwal program multi exercise

oleh kader dan asisten peneliti melalui undangan, telepon,
atau sms.

Fungsi kognitif. Subjek akan diwawancara
menggunakan kuesioner Mini-Mental State Examination
(MMSE) pada awal dan akhir penelitian untuk mengetahui
fungsi kognitif lansia. Fungsi kognitif adalah kemampuan
kerja otak yang berkaitan dengan proses mengingat
kembali, berfikir cepat, dan proses memahami.

Analisis data

Skor akhir fungsi kognitif dan nilai perubahan
skor fungsi kognitif antara sebelum dan sesudah
intervensi pada masing-masing kelompok akan dianalisis
menggunakan paired sample t-test sedangkan perbedaan
skor fungsi kognitif pada kedua kelompok menggunakan
independent t-test dengan software SPSS versi 16.
Penelitian ini telah memperoleh ethical clearance dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Respati
Yogyakarta dengan nomor: 192.3/FIKES/PL/1X/2020.

HASIL

Hasil pada Tabel 1 berupa karakteristik subjek
menunjukkan bahwa sebagian besar lansia pada kedua
kelompok berjenis kelamin perempuan, berpendidikan
rendah, dan tidak bekerja. Sementara pada Tabel 2
menunjukkan rerata skor awal (sebelum intervensi)
fungsi kognitif yang tidak berbeda signifikan antara
kelompok overweight (25,55+3,93) dan tidak overweight
(24,76+3,77) sehingga dapat disimpulkan bahwa data
rerata skor kognitif awal tergolong homogen. Demikian
juga dengan rerata skor akhir (setelah intervensi).
Lebih lanjut, Tabel 3 menunjukkan bahwa intervensi
program multi-exercise berpengaruh secara signifikan
pada kelompok lansia overweight dalam meningkatkan
fungsi kognitif lansia (p=0,003). Namun, berbeda
dengan kelompok lansia tidak overweight yang tidak
menunjukkan pengaruh signifikan program multi-exercise
terhadap fungsi kognitif lansia (p=0,184) meskipun
terjadi peningkatan rerata fungsi kognitif pada akhir
intervensi. Gambar 1 menampilkan secara jelas bahwa
intervensi program multi-exercise berupa senam (30
menit), square stepping exercise (30 menit), dan puzzle
(30 menit) selama 12 kali pertemuan dengan frekuensi
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Tabel 1. Karakteristik subjek

Overweight  Tidak overweight

Karakteristik (n=20) (n=17)
n % n %

Jenis kelamin

Laki —laki 1 5,0 3 17,6

Perempuan 19 95,0 14 82,4
Pendidikan

Rendah 12 60,0 11 64,7

Tinggi 8 40,0 6 35,3
Pekerjaan

Bekerja 9 45,0 8 47,1

Tidak bekerja 11 55,0 9 52,9

Tabel 2. Rerata fungsi kognitif lansia sebelum dan setelah
intervensi program multi-exercise

Fungsi kognitif ~ Min Maks ReratatSD SE p

Pre

Overweight 14 30 25,5543,93 0,88 0,541
Tidak 19 30 24,76+3,77 091
overweight

Post
Overweight 24 30 27,50+2,01 0,45 0,908
Tidak 19 30 26,1243,39 0,82
overweight

Tabel 3. Pengaruh intervensi program multi-exercise
terhadap fungsi kognitif lansia

Fungsi Rerata=SD Delta p

kognitif Pre Post Rerata
Overweight 25,40+3,84 27,50+2,01 2.1 0,003*
Tidak 24,763,777 26,12+339 14 0,184
overweight

* bermakna (p<0,05) dengan paired sampel t-test

mPre =Post

27,5

26,12
254

. -

Overweight

Tidak overweight

Gambar 1. Grafik rerata nilai fungsi kognitif lansia
sebelum dan setelah intervensi program multi-exercise
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tiga kali setiap minggu dapat meningkatkan fungsi
kognitif lansia tetapi secara statistik hanya bermakna
pada kelompok lansia overweight.

BAHASAN

Intervensi program multi-exercise berupa senam
(30 menit), square stepping exercise (30 menit), dan puzzle
(30 menit) selama 12 kali pertemuan dengan frekuensi tiga
kali setiap minggu dapat meningkatkan fungsi kognitif
lansia. Hasil studi ini mendukung penelitian terdahulu
yang melaporkan bahwa menggabungkan beberapa
modalitas latihan (aerobik, resistensi, keseimbangan) dan
beberapa bentuk pelatihan kognitif dapat memberikan
manfaat kognitif yang jauh lebih besar daripada yang
berfokus pada satu strategi atau modalitas tunggal
(misalnya program hanya aerobik atau hanya resistensi)
(21-23). Menurut beberapa studi, mekanisme peningkatan
fungsi kognitif hasil dari intervensi gabungan latihan
fisik dan pelatihan kognitif adalah akibat peningkatan
volume otak dan massa otot pada lansia (10). Latihan
fisik merupakan modulator pelindung saraf yang
penting, mengendalikan penyakit, dan memperkuat
fungsi otak dengan cara yang signifikan (24). Hasil
review terbaru (25) menyimpulkan bahwa latihan fisik
menentukan efek biologis dan psikologis positif yang
mempengaruhi otak dan fungsi kognitif. Studi lain juga
melaporkan bahwa intervensi program latihan multimodal
memberikan efek menguntungkan yang nyata pada tes
kinerja fisik dan kognitif serta konsentrasi brain-derived
neurotrphic factor (BDNF) dalam darah tepi. Temuan
ini menunjukkan bahwa neurogenesis kemungkinan
merupakan komponen mekanisme sehingga latihan fisik
menginduksi peningkatan fungsi kognitif pada manusia
(26).

Pada studi ini, intervensi latihan fisik yang
diberikan berupa senam lansia dan dikombinasikan
dengan intervensi motorik-berpikir (keterlibatan
kognitif dan fisik secara simultan) yaitu square-stepping
exercise (SSE) dan permainan puzzle. Square-stepping
exercise adalah program latihan sederhana, berbiaya
murah, bisa dilakukan di dalam atau luar ruangan,
dan berbasis kelompok untuk lansia (27). Program ini
lebih tepat digambarkan sebagai kinerja memori secara
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visuospatial dengan respons melangkah (mind-motor
training) yang mengharuskan peserta menghafal dan
melaksanakan pola penempatan kaki yang semakin
kompleks dengan gerakan melangkah maju, mundur,
lateral, dan diagonal menggunakan alas berpola. Studi
sebelumnya menemukan peningkatan kognitif, perhatian,
dan fleksibilitas mental pada lansia setelah program SSE
selama 16 minggu (40 menit/hari, 3 hari/minggu) (28)
serta peningkatan memori dan executive functions (EF)
setelah program SSE selama 26 minggu (1 hari SSE
berbasis kelas/minggu selama 50-60 menit) (29).

Selain menggabungkan tugas fisik dan kognitif,
kegiatan SSE juga mendorong keterlibatan sosial
(30) dan SSE mungkin merupakan program pelatihan
kognitif yang disukai lansia. Kegiatan SSE ini dilakukan
secara berkelompok sehingga keterlibatan sosial akan
terjalin pada saat lansia saling membantu, belajar, dan
bekerjasama dalam berlatih melangkah sesuai dengan
pola SSE dalam satu grup. Studi sebelumnya melaporkan
bahwa perubahan kognitif pada lansia kemungkinan
terjadi karena pengaruh peningkatan sosialisasi (31).
Faktanya, interaksi sosial dapat memberikan stimulasi
kognitif yang signifikan (32).

Lebih lanjut, hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa intervensi program multi-exercise lebih sensitif
dalam meningkatkan fungsi kognitif pada kelompok lansia
overweight. Beberapa studi sebelumnya menyatakan
bahwa overweight berhubungan dengan risiko yang
lebih rendah (protektif) terhadap penurunan kognitif
pada lansia (17,18,33). Studi kohort menunjukkan bahwa
penurunan BMI yang lebih besar selama empat tahun
pertama penelitian dikaitkan dengan skor memori yang
lebih rendah selama dekade berikutnya dan skor memori
yang lebih rendah dikaitkan dengan penurunan BMI.
Kegemukan pada usia rata-rata 58 tahun memprediksi
skor memori yang lebih tinggi pada usia rata-rata 74
tahun. Bergantung pada kategorisasi BMI, skor memori
yang lebih tinggi berlaku untuk individu dalam rentang
kelebihan berat badan dan obesitas (34).

Hubungan protektif antara obesitas dan fungsi
kognitif pada studi lansia disebut dengan paradoks
obesitas (35). Hasil review mendukung paradoks obesitas
dalam penuaan kognitif, yaitu massa tubuh awal yang
lebih rendah memprediksi kognitif yang lebih baik, tetapi

penurunan massa tubuh yang lebih besar dari waktu ke
waktu mempercepat penurunan kognitif lansia (18).
Demikian juga hasil penelitian pada populasi lansia di
Korea yang menyatakan peningkatan IMT pada lansia
usia 65 tahun atau lebih dikaitkan dengan risiko yang
lebih rendah terhadap penurunan kognitif terutama pada
wanita. Efek protektif dari IMT yang lebih besar terhadap
fungsi kognitif mungkin terkait dengan perubahan
komposisi tubuh. Penuaan ditandai dengan hilangnya
massa tubuh bebas lemak, tetapi massa tubuh bebas lemak
(massa otot dan tulang) yang lebih tinggi terlibat dalam
mengurangi risiko kerusakan kognitif pada populasi
lansia (17).

Dengan demikian, intervensi yang menggabungkan
latihan fisik dan latihan motorik-berpikir berbasis
kelompok pada lansia dapat memberikan manfaat kognitif
dan vaskular yang bersamaan dan saling melengkapi,
sekaligus memberikan manfaat kognitif yang lebih
besar daripada intervensi tunggal. Mengingat tidak
ada pengobatan langsung untuk memperbaiki fungsi
kognitif, maka perlu upaya preventif untuk menunda
perkembangannya yaitu melalui intervensi gabungan
latihan fisik dan kognitif yang telah terbukti membantu
mencapai tujuan tersebut dengan biaya yang efektif dan
berkelanjutan (36).

SIMPULAN

Intervensi program multi-exercise berupa senam
(30 menit), square stepping exercise (30 menit), dan
puzzle (30 menit) selama empat minggu dengan frekuensi
tiga kali setiap minggu dapat meningkatkan fungsi
kognitif lansia, tetapi secara statistik hanya bermakna
pada kelompok lansia overweight.
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