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Abstrak 

Fungsi kognitif merupakanfungsi kompleks pada otak manusia yang melibatkan aspek memori, baik jangka pendek 
ataujangka panjang, perhatian, perencanaan, dan nalar serta strategi dalam berfikir dari seseorang. Fungsi kognitf juga 
melibatkan aspek kognitif pada seseorang,seperti bahasa dan perbendaharaan kata. Seiring berkurangnya usia akan diikuti 
dengan penurunan fisiologis, psikologis, dan biologis pada seseorang juga disertai dengan penururan fungsi kognitif. 
Kondisiinimemicugangguanfungsikognitif. Salah satu gangguan fungsi kognitif sepertidemensiamenyebabkan gangguan 
fungsi utama otak berupa gangguan orientasi, perhatian, kosentrasi, daya ingat, dan bahasa. Demensia merupakan suatu 
penyakit yang mengakibatkan gangguan pada otak, biasanya bersifat kronik sampai progresif, ditemukan gangguan fungsi 
pada bagian kortikal yang multipel (multiplehighercorticalfunction).Demensia secara umum merupakan penyakit yang 
menghambat kerja fungsi otak seseorang yangmenggangu pekerjaan sehari haridimanaterjadi penurunan daya pikir dan 
ingat. Aktivitas dan latihan fisik merupakan salah satu cara untuk menekan terjadinya penurunan fungsi kognitif yang 
menjadi faktor penting sebagai penyebab terjadinya demensia pada seseorang, terutama pada usia lanjut. Aktivitas dan 
latihan fisik yang teratur dapat menigkatkanpembentukan sel-sel otak yang baru dan mencegah kerusakan sel-sel pada 
bagian serabut saraf. 
 
Kata kunci: fungsi kognitif, demensia, aktivitas fisik 
 

The EffectofPhysicalActivityandExercise on CognitiveFunction in 
PatientswithDementia 

 
Abstract 

Cognitive function is a complex function of the human brain that involve aspects of memory, either short term or long term, 
attention, planning and reasoning and strategies in thinking of someone. Cognitive function also involves the cognitive 
aspects in a person, such as language and vocabulary. As the loss of longevity will be followed by a decrease in the 
physiological, psychological, and biological someone also accompanied by penururan cognitive function. These conditions 
lead to malfunctioning of kogniif. One cognitive impairment such as dementia caused major disruption of brain function 
disorders such as orientation, attention, concentration, memory and language. Dementia is a disease that results in 
disturbances in the brain, usually chronic to progressive, found disruption of function in cortical multiple (multiple higher 
cortical function) .Demensia in general is a disease that inhibits the action of a person's brain function that interferes with 
daily jobs where a decline the power of thought and memory. Physical activity and exercise is one way to suppress the 
occurrence of cognitive impairment is an important factor as the cause of dementia in a person, especially in the elderly. 
Physical activity and regular exercise can boost the creation of new brain cells and prevent new cell damage in the nerve 
fibers. 
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Pendahuluan 

Demensia merupakan sindrom 
neurodegeneratif yang timbul karena adanya 
kelainan yang bersifat kronis dan progesifitas 
disertai dengan gangguan fungsi luhur multipel 
seperti kalkulasi, kapasitas belajar, bahasa, dan 
mengambil keputusan. Kesadaran pada 
demensia tidak terganggu. Gangguan fungsi 
kognitif pada penyakit demensia biasanya 
disertai dengan perburukan kontrol emosi, 
perilaku, dan motivasi.1 

Diagnosa demensiadapat ditegakanjika 
dua atau lebih darifungsi kognitif mengalami 
gangguan. Fungsi kognitif yangterganggu dapat 
seperti daya ingat, kemampuan berbicara, 
kemampuan memahami informasi, 
kemampuan memahami ruang gerak,menilai 
dan memberi perhatian. Orang yang 
menderitademensia mungkin akan mengalami 
kesulitan dalam mengatasi persoalandan 
mengendalikan emosi mereka. Mereka juga 
dapat mengalami perubahan kepribadian. 
Gejalayang dialami oleh orang yang menderita 
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demensia tergantung pada bagian otak yang 
terganggu. Menimbulkan gangguan pada 
fungsi kognitif.Pada banyak jenis demensia, 
beberapa dari sel-sel saraf diotak berhenti 
berfungsi, kehilangan sambungan dengan sel-
sellain, dan mati. Gejala demensia biasanya 
semakin lama semakinmemburuk. Ini berarti 
penyakit sudah  menyebar diotak.Ada 
beberapa jenis  penyakit demensia, yaitu 
penyakitdemensia Alzheimer, demensia 
vaskular, demensiafrontotemporal, penyakit 
lewybody. Penyakit demensiaAlzheimer 
merupakan dua pertiga dari kasus demensia 
yang terjadi.2 

Beberapa faktor yang dapat menurunkan 
angka kejadian demensia salah satunya 
merupakan aktivitas fisik secara rutin. Atau 
latihan fisik yang teratur. Dimana latihan fisik 
yang teratur dapat meningkatkan aliran darah 
ke otak. Dapat membantu pembentukan sel sel 
otak yang baru dapat mencegah putusnya 
sambungan pada sel-sel otak.3 

Aktivitas dan latihan fisik dapat 
mempertahankan aliran darah yang optimal 
dan juga meningkatkan penghantaran nutrisi 
ke otak. Selain itu, aktivitas fisik juga 
memfasilitasi metabolisme neurotransmiter, 
menghasilkan faktor tropik yang merangsang 
proses neurogenesis, meningkatkan stimulasi 
aktivitas molekuler, dan selular di otak yang 
nantinya mendukung dan menjaga plastisitas 
otak. Proses-proses ini penting untuk 
menghambat hipertrofi jaringaan otak yang 
dapat menyebabkan degenerasi neuronal yang 
berdampak terhadap fungsi kognitif.4 

Latihan dan aktivitas fisik tidak hanya 
bermanfaat bagi kebugaran tubuh, tapi juga 
bermanfaat terhadap kesehatan fungsi otak, 
dengan cara meningkatkan neurogenesis, 
plastisitas sinap, proses belajar, dan fungsi 
memori.5 

 
Isi 

Demensia merupakan suatu sindrom 
akibat penyakit atau gangguan pada otak yang 
biasanya bersifat kronik progresif, dimana 
terdapat gangguan fungsi pada bagian kortikal 
yang multipel (multiplehighercorticalfunction), 
yaitu bagian daya ingat, daya pikir, orientasi, 
daya tangkap (comprehension), berhitung, 
kemampuan belajar, berbahasa, dan daya nilai 
(judgement). Umumnya diawali dengan 

penurunandalam pengendalian emosi, perilaku 
sosial, atau motivasi hidup.6-8 

Demensia berupa sekelompok penyakit 
yang mempengaruhi kerja otak. Penyakit 
demensia mempengaruhi fungsi otak sehingga 
dapat mengganggu fungsi kognitif seseorang 
seperti pergaulan dan pekerjaan sehari-hari 
penderita. Demensia mempengaruhi cara 
berpikir dan kemampuan untuk melakukan 
pekerjaan sehari-hari.2 

Penyakit demensia berkaitan dengan 
perubahan kognitif pada saraf, termasuk 
perubahan struktural dan fungsional di korteks 
prefrontal, daerah lobusmediotemporaldan 
traktus saraf telah menemukan beberapa hal 
tentang proses penuaan pada anatomi otak. 
Perubahan saraf terkait usia dalam post-
mortemdan in vivo, otak dewasa yang lebih tua 
cenderung memiliki volume 
substansigriseayang lebih rendah daripada 
otak dewasa muda usia 21 hingga 22 tahun. 
Penurunan volume ini tampaknya bukan dari 
kematian sel, tetapi lebih karena kepadatan 
sinaptik yang lebih rendah pada dewasa usia 
lebih dari 23 tahun. Kepadatan 
sinapneokortikalterus menurun antara usia 20 
sampai 100 tahun.9-12 

Semakin bertambahnya usia, maka akan 
disertai dengan penurunan fungsi fisiologis dan 
psikologis seseorang, biasanya reaksi terhadap 
kejadian di sekitarnya lambat, daya kreatif dan 
inisiatif perlahan menurun, penurunan 
memori, dan penurunan fungsi kognitif dapat 
mengganggu rutinitas sehari-hari. Bentuk 
paling ringan terkait usia adalah gangguan 
memori ditandai dengan pengakuan tentang 
dirinya sendiri telah kehilangan memori dan 
pada tes memori menunjukan penurunan 
objektif dibanding dengan dewasa muda.9,10 

Fungsi kognitif merupakan suatu fungsi 
kompleks yang melibatkan aspek memori, 
perhatian, fungsi eksekutif, persepsi, bahasa, 
dan fungsi psikomotor. Setiap aspek 
merupakan bagian kompleks, seperti pada 
aspek memori sendiri terdapat proses 
encoding, penyimpanan, dan pengambilan 
informasi serta dapat  menjadi ingatan jangka 
pendek, jangka panjang, dan workingmemory. 
Pada aspek perhatian dapat secara selektif, 
terfokus, terbagi, atau terus-menerus. Persepsi 
meliputi beberapa tingkatan proses untuk 
mengenal objek yang didapatkan dari 
rangsangan indera yang berlainan (visual, 
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auditori, perabaan, dan penciuman). Fungsi 
eksekutif melibatkan penalaran, perencanaan, 
evaluasi, strategi berpikir, dan lain-lain. Pada 
sisi lain, aspek kognitif bahasa adalah 
mengenai ekspresi verbal, perbendaharaan 
kata, kefasihan, dan pemahaman bahasa. Pada 
fungsi psikomotor yang berhubungan dengan 
pemrograman dan eksekusi motorik. Semua 
fungsi kognitif dipengaruhi oleh berbagai 
faktor, seperti suasana hati, tingkat 
kewaspadaan, kesejahteraan fisik, dan 
motivasi.6 

Penanganan pada penurunan fungsi 
kognitif seharusnya sudah dimulai sedini 
mungkin, berupa pencegahan atau upaya 
mempertahankan fungsi kognitif di kalangan 
usia lanjut. Pencegahan penyakit maupun 
dengan cara sosial yang melibatkan fungsi 
berpikir dapat memperlambat proses.  

Aktivitas fisik dapat mencegah 
kemunduran fungsi kognitif. Fungsi kognitif 
yang buruk juga merupakan suatu prediktor 
kematian dan juga dapat dilihat sebagai 
penanda status kesehatan secara umum pada 
penderita demensia. Aktivitas fisik mempunyai 
pengaruh yang bermanfaat pada fungsi kognitif 
pada penderita demensia. Aktivitas  juga 
merupakan salah satu dari upaya pencegahan 
terhadap gangguan fungsi kognitif dan 
demensia.3,13 

Terdapt tiga mekanisme yang berperan, 
yaitu angiogenesis pada otak, perubahan 
synapticreverse, dan menghilangkan 
penumpukan amiloid. Mekanisme yang 
menjelaskan hubungan antara aktivitas fisik 
dengan fungsi kognitif seperti regulasi tekanan 
darah, meningkatkan kadar lipoprotein dan 
produksi endhotelialnitricoxide, dan menjamin 
perfusi jaringan otak yang kuat. Efek langsung 
terhadap otak yaitu memelihara sruktur saraf 
serta meningkatkan perluasan serabut saraf, 
sinap-sinap, dan kapilaris.14 

Aktifitas fisik juga diduga menstimulasi 
faktor tropik dan neuronalgrowthyang 
kemungkinan menghambat penurunan fungsi 
kognitif pada demensia. Aktivitas fisik dapat 
meningkatkan vaskularisasi di otak, 
peningkatan level dopamin, dan perubahan 
molekuler pada faktor neutropik yang 
bermanfaat sebagai fungsi neuroprotective.15 

Saat aktivitas fisik, beberapa sistem 
molekul yang dapat berperan dalam hal yang 
bermanfaat pada otak, salah satunya yaitu 
faktor neurotrophic. Faktor neurotrofik itu 

terutama brain-
derivedneurotrophicfactor(BDNF) dapat 
meningkatkan ketahanan dan pertumbuhan 
beberapa tipe dari neuron. BDNF berperan 
sebagai mediator utama dari efikasisinaptik, 
penghubungan sel saraf, dan plastisitas sel 
saraf. Diduga bahwa respon neurotrophinyang 
diperantarai exercisemungkin terbatas pada 
sistem motorik dan sensorik dari otak. 
Perubahan kadar mRNA dijumpai di neuron, 
terutama di dentategyrus, hilus, dan regio CA3. 
Brain-derived neutrophic factormerupakan 
kandidat yang lebih baik dalam memediasi 
manfaat jangka panjang dari exerciseterhadap 
otak.16 

Latihan fisik teratur dapat membantu 
dalam pencegahan dan perbaikan dari fugsi 
fisiologis seseorang. Latihan fisik berkaitan 
langsung dengan perbaikan plastisitas sinap 
otak dan fungsi kognisi. Perbaikan plastisitas 
sinap berperan penting dalam proses belajar 
dan fungsi memori.Latihan fisik teratur dan 
terukur merupakan pendekatan non-
farmakologi yang sangat efektif dan sangat 
bermanfaat bagi wanita yang sudah lanjut usia 
untuk menjaga dan memperbaiki plastisitas 
sinap pada otak, fungsi memori, dan kognisi 
secara optimal, melalui peningkatan ekspresi 
BDNF, IGF-1, dan estrogen ekstragonad. 
Latihan fisik yang direkomendasikan pada usia 
menopause adalah jenis aerobik berupa jalan 
kaki dengan intensitas sedang yang dapat 
dilakukan selama 20-60 menit dengan 
frekuensi 3kali/minggu.5 

Latihan fisik untuk meningkatkan daya 
ingat dapat dilakukan dengan olahraga ringan, 
seperti jalan santai, jogging, berenang, 
bersepeda, dan lain-lain secara teratur. 
Olahraga ternyata tidak hanya membuat tubuh 
bugar dan sehat, tetapi dapat meningkatkan 
kemampuan otak untuk membangun sel-sel 
baru yaitu sel dentate gyrus. Hal ini disebabkan 
karena olahraga bisa membantu sirkulasi darah 
ke seluruh tubuh, termasuk otak sehingga 
suplai nutrisi dan oksigen menuju otak akan 
terdistribusi dengan baik, hasilnya dapat 
meningkatkan daya ingat dan meminimalkan 
penurunan daya ingat.5 

Sesudah melakukan aktivitas fisik  akan 
terjadi vasodilatasi pembuluh darah dan 
peningkatan denyut jantung, menyebabkan 
sirkulasi darah dapat mencapai seluruh tubuh, 
termasuk otak. Adanya peningkatan sirkulasi 
darah, menyebabkan suplai nutrisi dan oksigen 



Anisa Wahyuni & Khairun Nisa | Pengaruh Aktivitas dan Latihan Fisik terhadap Fungsi Kognitif pada Penderita Demensia 

MAJORITY I Volume 5 I Nomor 4 I Oktober 2016 I 15 

  
 

lancar, fungsi otak optimal, dan akhirnya 
kemampuan daya ingat atau memori jangka 
pendek meningkat, serta meningkatkan 
aktivitas nervegrowthfactor(NGF). Faktor 
pertumbuhan saraf ini merupakan protein kecil 
yang penting dalam pertumbuhan dan 
pemeliharaan sel saraf. Jadi, olahraga penting 
untuk membantu daya ingat agar tetap terjaga 
dengan baik. 17 

 
Ringkasan  

Fungsi kognitif merupakan fungsi 
kompleks pada otak manusia yang melibatkan 
aspek memori, baik jangka pendek atau 
memori jangka panjang, perhatian, fungsi 
perencanaan dan nalar serta fungsi strategi 
dalam berfikir dari seseorang. Fungsi kognitf 
juga melibatkan aspek kognitif pada seseorang. 
Seperti bahasa dan pembendaharaan kata. 
Seiring berkurangnya usia maka akan diikuti 
dengan penurunan fisiologis, psikologis, dan 
biologi pada seseorang daan disertai dengan 
penurunan fungsi kognitif, dapat menyebabkan 
gangguan pada fungsi kognitif. Gangguan 
fungsi kognitif merupakan gangguan fungsi 
utama pada otak berupa gangguan pada 
orientasi, perhatian, kosentrasi, daya ingat 
(memori), dan bahasa, serta pada gangguan 
fungsi intelektual akan terlihat dengan adanya 
gangguan dalam berhitung, bahasa, daya ingat 
semantik (kata-kata), dan pemecahan masalah 
pada seorang. 

Penyakit demensia bukan merupakan 
penyakit yang spesifik, karena demensia masih 
dibagi menjadi beberapa jenis secara spesifik. 
Demensia secara umum merupakan penyakit 
yang menghambat kerja dari fungsi otak 
seseorang. Penyakit demensia dapat 
mengganggu pekerjaan sehari-hari dan daya 
ingat pada seseorang sehingga dapat 
menyebabkan gangguan pada fungsi kognitif 
pada penderita penyakitdemensia.  

Demensia merupakan suatu penyakit 
yang mengakibatkan gangguan pada otak, 
biasanya bersifat kronik sampai progresif, pada 
penyakit demensia akan ditemukan gangguan 
fungsi pada bagian kortikal yang multiple 
(multiplehighercorticalfunction), yaitu bagian 
daya ingat, daya pikir, orientasi, daya tangkap 
(comprehension), berhitung, kemampuan 
belajar, berbahasa, dan daya nilai (judgement). 
Penyakit demensia diawali dan disertai dengan 
adanya  kemrosotan (deterioration) dalam 

pengendalian emosi, perilaku sosial, atau 
motivasi hidup pada penderita demensia. 

Aktivitas dan latihan fisik merupakan 
salah satu cara untuk menekan terjadinya 
penurunan fungsi kognitif yang menjadi faktor 
penting sebagai penyebab terjadinya demensia 
pada seseorang, terutama pada usia lanjut. 
Aktivitas dan latihan fisik yang teratur dapat 
meningkatkanpembentukan sel-sel otak yang 
baru dan mencegah kerusakan sel-sel pada 
bagian saraf. Aktivitas dan latihan fisik yang 
sesuai dengan usia lanjut seperti aerobik, 
jogging, dan aktivitas fisik ringan yang 
dilakukan secara teratur 3-5 kali dalam 
seminggu dapat membantu dalam 
meningkatkan alirah darah keotak, sehingga 
meningkatkan asupan nutrisi pada otak dimana 
hal tersebut dapat menjamin perfusi jaringan 
otak yang kuat. Efek langsung yang terjadi pada 
bagian otak seseorang berupa pemeliharaan 
struktur saraf dan dapat meningkatkan 
perluasan serabut-serabut saraf pada otak 
serta pada kapiler kapiler diotak.  

 
Simpulan  

Penurunan fungsi kognitif pada 
seseorang terutama pada usia lanjut berupa 
penurutan fungsi memori, fungsi psikomotor, 
dan fungsi perencanaan merupakan gejala dari 
penyakitdemensia. Aktivitas dan latihan fisik 
yang teratur dapat mengurangi risiko 
terjadinya penyakitdemensia dan 
meningkatkan fungsi kognitif pada usia lanjut. 
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