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Seiring bertambahnya usia, tubuh akan mengalami proses 

penuaan, termasuk otakFungsi memori merupakan salah 

satu komponen intelektual yang paling utama, karena 

sangat berkaitan dengan kualitas hidup. Banyak lansia 

mengeluh kemunduran daya ingat yang disebut sebagai 

mudah lupa. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui 

hubungan asupan zat gizi mikro dan aktivitas fisik dengan 

fungsi kognitif lansia pada Kelompok Lansia Bahagia di 

Puskesmas Kebon Jeruk, Jakarta Barat. Penelitian ini 

menggunakan desain cross-sectional dengan sampel 

sebanyak 45 responden anggota Kelompok Lansia 

Bahagia di Puskesmas Kebon Jeruk, Jakarta Barat. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2018.  Data 

fungsi kognitif diperoleh dengan menggunakan kuesioner 

Mini Mental State Examination (MMSE), data asupan 

menggunakan food record dan data aktivitas fisik 

diperoleh menggunakan metode Physical Activities Scale 

for the Elderly (PASE). Hasil penelitian ini yaitu rata-rata 

responden berusia 61-65 tahun, dengan responden berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 25 orang (55,6%). Rata-rata 

asupan vitamin B6 yaitu 1,547±0,315 mg, asupan vitamin 

asam folat yaitu 200,99±10,26 mcg, asupan vitamin B12 

yaitu 1,796±0,193 mcg, rata-rata aktivitas fisik yaitu 

17,64±3,588 poin, riwayat penyakit yaitu 0,73±0,447 poin 

dan fungsi kognitif 25,01±3,103 poin. Terdapat hubungan 

signifikan antara asupan asam folat, asupan vitamin B12, 

dengan fungsi kognitif (p≤0,05). Tidak terdapat hubungan 

antara asupan vitamin B6, aktivitas fisik, dan riwayat 

penyakit dengan fungsi kognitif (p>0,05). Terdapat 

hubungan asupan asam folat dan asupan vitamin B12 

dengan fungsi kognitif pada lansia dan tidak terdapat 

hubungan asupan vitamin B6, aktivitas fisik, dan riwayat 

penyakit dengan fungsi kognitif pada anggota kelompok 

Lansia Bahagia di Puskesmas Kebon Jeruk, Jakarta Barat. 

 

Kata kunci: fungsi kognitif, riwayat penyakit, aktivitas 
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 Jumlah orang lanjut usia (lansia) di seluruh 

dunia diperkirakan mencapai angka 500 juta 

dengan usia rata-rata 60 tahun dan diperkirakan 

akan mencapai angka 1,2 milyar pada tahun 

2025. Bertambahnya jumlah lansia di Indonesia 

pada tahun 1990 sampai 2025 tergolong tercepat 

di dunia. Data Badan Pusat Statistik (BPS) 

menunjukkan bahwa penduduk lansia pada 

tahun 2000 berjumlah 14,4 juta jiwa, tahun 2013 

berjumlah 23,9 juta jiwa, dan pada tahun 2020 

akan berjumlah 28,8 juta jiwa. Perubahan yang 

dialami oleh lansia yaitu perubahan fisiologis, 

perubahan perilaku psikososial, dan perubahan 

kognitif. Orang berusia lanjut mengalami 

penurunan fungsi sel otak yang menyebabkan 

penurunan daya ingat jangka pendek, sulit 

berkonsentrasi, dan melambatnya proses 

informasi sehingga dapat mengakibatkan 

kesulitan berkomunikasi. Otak akan mengalami 

perubahan fungsi, termasuk fungsi kognitif 

berupa sulit mengingat kembali, berkurangnya 

kemampuan dalam mengambil keputusan, dan 

bertindak lebih lamban. Penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Zulsita mengenai gambaran 

kognitif pada lansia menyebutkan sebanyak 34 

persen responden mengalami penurunan fungsi 

kognitif.  

Perempuan lebih banyak mengalami penurunan 

fungsi kognitif daripada laki-laki, yaitu sebesar 

45,7 persen. Penurunan fungsi kognitif terjadi 

pada 50 persen lansia tua (75-90 tahun), lebih 

banyak dibandingkan pada lansia (60-74 tahun) 

yaitu sebesar 27,7 persen. Berdasarkan status 

pendidikan, lansia dengan status pendidikan SD 

lebih banyak mengalami penurunan fungsi 

kognitif (62,5%) dibandingkan lansia dengan 

status pendidikan lainnya. Tujuan Penelitian ini 

yaitu untuk mengetahui hubungan asupan zat 

gizi mikro dan aktivitas fisik dengan fungsi 

kognitif lansia. 

 

Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah seluruh 

lansia pada Kelompok Lansia Bahagia di 

Puskesmas Kebon Jeruk, Jakarta Barat. Sebanyak 

55,6 persen responden berjenis kelamin 

perempuan dan 44,4 persen berjenis kelamin laki-

laki. Mayoritas responden berusia 61-65 tahun 

dengan persentase 53,3 persen. Sebanyak 44,4 

persen responden berpendidikan SMA.  

 

Hubungan Asupan Vitamin B6, Asam Folat, 

Vitamin B12, Aktivitas Fisik, dan Riwayat 

Penyakit terhadap Fungsi Kognitif 

     Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara asupan vitamin 

B6 dengan fungsi kognitif pada kelompok Lansia 

Bahagia di Puskesmas Kebon Jeruk, Jakarta Barat.  

dengan nilai p-Value 0,160 (p ≥ 0,05) dengan nilai 

kekuatannya adalah 0,213 yang berarti memiliki 

hubungan sedang dengan arah positif.  Terdapat 

hubungan yang signifikan antara asupan asam 

folat dengan fungsi kognitif pada kelompok 

Lansia Bahagia di Puskesmas Kebon Jeruk, 

Jakarta Barat dengan nilai p-value 0,00 (p ≤ 0,05) 

dengan nilai kekuatannya adalah 0,734 yang 

berarti memiliki hubungan kuat dengan arah 

positif. 

     Terdapat hubungan yang signifikan antara 

asupan vitamin B12 dengan fungsi kognitif pada 

kelompok Lansia Bahagia di Puskesmas Kebon 

Jeruk, Jakarta Barat dengan nilai p-Value yang 

didapatkan adalah 0,001 (p≤ 0,05) dengan nilai 

kekuatannya adalah 0,576 yang berarti memiliki 

hubungan kuat dengan arah positif.. 

      Tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif pada 

kelompok Lansia Bahagia di Puskesmas Kebon 

Jeruk, Jakarta Barat dengan nilai p-Value 0,447 

(p≥ 0,05) dengan nilai kekuatannya adalah 0,116  

Latar Belakang Hasil dan Manfaat 

Metode 
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Desain Penelitian, waktu dan lokasi 

penelitian 

   Jenis penelitian ini menggunakan cross 

sectional karena pembagian variabel independen 

dan variabel dependen dilakukan pada saat 

bersamaan. Variabel penelitian ini meliputi 

variabel independen (bebas) yaitu asupan 

vitamin B6, vitamin B9, vitamin B12, 

karakteristik, dan aktivitas fisik, sedangkan 

variabel dependen (terikat) yaitu fungsi 

kognitifpada kelompok lansia bahagia di Kebun 

Jeruk Jakarta Barat. 

     Penelian ini dilaksanakan pada kelompok 

lansia bahagia di Puskesmas Kebun Jeruk 

Jakarta Barat dan dilaksanakan pada bulan 

Desember tahun 2018 sampai Februari 2019. 

     Populasi yang akan diteliti adalah seluruh 

lansia yang ada di kelompok lansia bahagia di 

Kebun Jeruk Jakarta Barat yang berjumlah 45 

orang. Penentuan sampel dalam peneliti ini 

menggunakan teknik total sampling yaitu teknik 

pengambilan sampel sama dengan populasi. 

     Data fungsi kognitif diperoleh dengan 

menggunakan kuesioner Mini Mental State 

Examination (MMSE). data asupan 

menggunakan food record dan data aktivitas 

fisik diperoleh menggunakan metode Physical 

Activities Scale for the Elderly (PASE). 

 

Analisis Data 

Analisis bivariat digunakan untuk 

menganalisis hubungan (vitamin B6, asam folat, 

vitamin B12), aktivitas fisik dan riwayat 

penyakit terhadap fungsi kognitif pada kelompok 

lansia bahagia di Puskesmas Kebun Jeruk 

Jakarta Barat. Teknik Analisis data dalam 

penelitian ini digunakan untuk menguji hipotesis 

asosiatif dengan menggunakan pearson. 

yang berarti memiliki hubungan sangat rendah 

dengan arah positif. Tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara riwayat penyakit dengan 

fungsi kognitif pada kelompok Lansia Bahagia di 

Puskesmas Kebon Jeruk, Jakarta Barat dengan 

nilai p-Value 0,620 (p ≥ 0,05) dengan nilai 

kekuatannya adalah 0,076 yang berarti memiliki 

hubungan sangat rendah dengan arah positif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Bidang III. Pengembangan Teknologi 

Kesehatan dan Obat 
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