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ABSTRACT

Demensia adalah suatu kemunduran intelektual berat dan progresif yang mengganggu fungsi sosial, pekerjaan dan
aktivitas harian seseorang. Beberapa faktor risiko yang berkaitan dengan demensia adalah meningkatnya usia
seseorang, tingkat pendidikan, adanya riwayat keluarga atau genetik, trauma kepala, aktivitas fisik, aktivitas kognitif,
dan lain-lain. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan, aktivitas fisik, aktivitas
kognitif dengan kejadian demensia pada lansi aman diri di Panti Wherda Bina Bhakti Tangerang Selatan. Desain
penelitian ini adalah cross sectional, pengambilan data menggunakan Kkuesioner, kemudian analisa data dilakukan
dengan uji Chi Square. Berdasarkan 50 sampel, didapat 33 orang (66,0%) tingkat pendidikan yang rendah, 31 orang
(62,0%) aktivitas fisik yang rendah, dan 34 orang (68,0%) aktivitas kognitif yang rendah dan kejadian demensia yang
gangguan kognitif 17 orang (34,0%). Hasil uji Chi Square menemukan bahwa ada hubungan tingkat pendidikan dengan
kejadian demensia diperoleh p=0,007 dan OR=0,066. Ada hubungan aktivitas fisik dengan kejadian demensia diperoleh
p=0,015 dan OR=0,125. Dan ada hubungan aktivitas kognitif dengan kejadian demensia diperoleh p=0,012 dan
OR=0,075. Untuk lansia di Panti Wherda Bina Bhakti dapat meningkatkan aktivitas fisik dan aktivitas kognitif dengan
baik, agar dapat meningkatkan kualitas hidup yang sehat.

Kata Kunci :Aktivitas Fisik Aktivitas Kognitif Demensia Tingkat Pendidikan

Abstract

Dementia is a serious and progressive deterionation intellectual that disturbs social functions, occupation and
someone’s daily activity. Some factors related to dementia are increasing age of someone’s, level of education, family
history or genetic defect, head trauma, physical activity, congnitive activity and others. This research is conducted to
know relationship between level of education, physical activity, cognitive activity with the incident of dementia in the
indepent old age at the PantiWherdaBina Bhakti. The design of this study is cross sectional, collecting data using the
questionnaire, then data analyze conducted with chi squaretest. Based on 50 samples, obtained 33 peoples (66,0%)
have lower level education. 31 peoples (62,0%) have low physical activity. 34 people (68,0%) have low cognitive
activity and have dementia which probably has cognitive impairment. The results of chi square test relationship
between level of education with dementia incidence of dementia obtained p=0,007 and OR=0,066. There is a
relationship of physical activity with the dementia incidence was obtained p=0,015 and OR=0,125. There is a
relationship of cognitive activity with the dementia incidence was obtained p=0,012 and OR=0,075. For the old age at
the PantiWherdaBina Bhakti can improve well physical activity, cognitive activity, to be able to decrease the number of
incindent of dementia.

Keywords : Physical Activity Congnitive Activity Dementia Education Level
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PENDAHULUAN

Demensia merupakan suatu kemunduran
intelektual berat dan progresif yang mengganggu
fungsi sosial, pekerjaan dan aktivitas harian
seseorang.Seseorang didiagnosis demensia bila
dua atau lebih fungsi otak, seperti ingatan dan
keterampilan  berbahasa, = menurun  secara
bermakna tanpa disertai penurunan kesadaran
(Kaplan, dkk, 2006).

Usia lanjut identik dengan menua, menua
adalah proses yang mengubah seorang dewasa
sehat menjadi seorang yang lemah dengan
berkurangnya sebagian besar cadangan sistem
fisiologis dan meningkatnya kerentanan terhadap
berbagai penyakit dan kematian. Seiring dengan
tambahnya usia, terjadi berbagai perubahan
fisiologis yang tidak hanya berpengaruh terhadap
penampilan fisik, namun juga terhadap fungsi dan
tanggapannya pada kehidupan sehari-hari.

Peningkatan angka kejadian dan prevalensi
kasus demensia dipengaruhi oleh beberapa faktor
risiko, misalnya meningkatnya usiaseseorang,
tingkat pendidikan, adanya riwayat keluarga atau
genetik, aktivitas fisik dan aktivitas kognitif, dan
lain-lain. Sampai saat ini demensia belum dapat
disembuhkan, pengobatan dilakukan untuk
mengurangi tanda dan gejala serta
mengoptimalkan ~ kemampuan yang  masih
dimiliki.Hal yang dapat kita lakukan untuk
menurunkan  risiko  terjadinya  demensia
diantaranya adalah banyak melakukan aktivitas
belajar yang fungsinya untuk menjaga ketajaman
daya ingat dan senantiasa mengoptimalkan fungsi
otak (Lumbantobing, 1997).

Demensia biasanya dimulai secara perlahan
dan makin lama makin parah, sehingga keadaan
ini pada mulanya tidak di sadari.Terjadi
penurunan dalam ingatan, kemampuan untuk
mengingat waktu, mengenali orang, tempat dan
benda. Gejala awal biasanya adalah kemunduran
fungsi  kognitif ringan, kemunduran dalam
mempelajari hal-hal yang baru, ingatan terhadap
peristiwa hal-hal yang baru, ingatan terhadap
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peristiwa jangka pendek menurun, dan kesulitan
menemukan kata-kata yang tepat (Pieter,
Janiwarti,& Saragih, 2011).

Bahkan fenomena yang didapat di Desa
Kemantren yaitu 20% orang berusia 65-75 tahun
mengalami demensia dengan intelek berat, 30%
orang berusia 60-64 mengalami demensia dengan
gangguan intelek sedang, 50% orang berusia 50-
59 tahun mengalami demensia dengan ganguan
intelek ringan, berdasarkan pemeriksaan portable
status mental terdapat 10 lansia dengan demensia
atau pikun. Dan masalah yang sering di alami
lansia yang mengalami demensia di desa tersebut
yaitu perubahan perilaku lansia, kesulitan
berkomunikasi, lupa mengingat kejadian yang
pernah dialami, nama tempat (Basuki, So’emah,
& Fauziyah, 2014).

Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana
yang sistematis dalam upaya memanusiakan
manusia.Pendidikan mempunyai peranan yang
sangat menentukan bagi perkembangan dan
kualitas diri individu (Hasbullah, 2005).

Aktivitas kognitif terdiri dari 2 macam
aktivitas yaitu leisure time activity (aktivitas
waktu luang) terdiri dari membaca koran, menulis,
menonton televisi (berita), mengisi teka-teki
silang dan hoby activity terdiri dari bermain catur,
bermain musik (Logan & Gottlieb et al, 2013).

Pada penelitian Verghese, dkk (2003)
dilaporkan bahwa demensia berhubungan dengan
berkurangnya partisipasi dalam mengisi waktu
senggang.Jenis aktivitas harus melibatkan fungsi
kognitif dan fisik.

Aktivitas fisik adalah pergerakan anggota
tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga
yang sangat penting bagi pemeliharaan kesehatan
fisik dan mental (Fatmah, 2010).Salah satu
aktifitas mental adalah dengan menjalani
pendidikan formal sampai dengan jenjang yang
paling tinggi. Jenjang pendidikan yang terdapat di
Indonesia ada 3 yaitu, Pendidikan Dasar (SD dan
SMP), Pendidikan Menengah (SMU dan SMK),
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serta Pendidikan Tinggi (Akademi, Politeknik,
Sekolah  Tinggi, Institut, atau Universitas)
(Wahab, 2013).

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 & Shofia A, 2011). Aktivitas fisik
mempunyai pengaruh yang bermanfaat pada
fungsi kognitif saat usia lanjut dan juga
merupakan  sebagai  pencegahan terhadap
gangguan fungsi kongnitif dan demensia (Singh-
Manoux A, dkk, 2005). Suatu penelitian
menyatakan bahwa aktivitas fisik dapat mencegah
atau memperlambat onset dari penurunan fungsi
kognitif atau demensia (Rockwood K &
Middleton, 2007).

Penelitian lain juga mengatakan bahwa
seseorang yang banyak melakukan aktivitas fisik
termasuk berolahraga cenderung memiliki memori
yang lebih tinggi dari pada yang jarang
beraktivitas. Misalnya bermain tenis, bersepeda,
senam, berjalan kaki atau mengerjakan pekerjaan
rumah (Effendi, Mardijana, & Dewi, 2014).

Para peneliti sebelumnya juga menemukan
bahwa skor fungsi kognitif menurun lebih cepat di
kalangan usila dalam semua kategori (memori,
penalaran, dan fenomik dan semantik kefasihan)
kecuali kosakata. Selama masa studi yang
dilakukan dalam 10 tahun, terdapat penurunan -
3,6% dalam penalaran mental pada pria berusia
45-49 tahun dan sementara penurunan pada
perempuan adalah -3,6% dan -7,4% (Alzheimer’s
Association Internal Conference, 2012). Tujuan
penelitian ini adalah untuk melihat hubungan
antara tingkat aktivitas fisik dengan fungsi
kognitif pada golongan usia di Kelurahan Jati
Kecamatan Padang Timur.

Hubungan tingkat pendidikan terhadap
terjadinya demensia di Indonesia belum banyak
dilakukan  penelitian, sedangkan  kejadian

demensia di Indonesia semakin meningkat.
Peneliti merasa perlu untuk melakukan penelitian
yang bertujuan untuk mengetahui faktor yang
mempengaruhi terjadinya demensia, terutama
hubungan antara tingkat pendidikan terhadap
kejadian demensia (Hasbullah, 2005 ).

Di seluruh dunia, diperkirakan lebih dari 30
juta  penduduk menderita demensia dengan
berbagai sebab. Data Badan Kesehatan Dunia
tahun 2000 menunjukkan, jumlah lansia (usia di
atas 60 tahun) sekitar 10 persen hingga 12 persen
dari jumlah seluruh penduduk dunia yang
mencapai 5,8 miliar. Jumlah ini setara dengan 580
juta orang.Dari jumlah tersebut, 40 juta
diantaranya mengalami demensia. Di Indonesia,
menurut data profil kesehatan oleh Departemen
Kesehatan tahun 1998, terdapat 7,2 % populasi
usia lanjut 60 tahun ke atas yang menderita
demensia (Sondakh, N, 2009).

Peningkatan angka kejadian dan prevalensi
kasus demensia adalah multifaktorial diantaranya
dipengaruhi oleh beberapa faktor resiko, misalnya
meningkatnya usia sesorang (di atas 65 tahun),
genetik/keturunan, trauma kepala, kurangnya
pendidikan, lingkungan (keracunan alumunium),
aktivitas fisik, aktivitas kognitif, penyakit-
penyakit tertentu (hipertensi sistolik, sindrom
down, stroke, dan lain-lain), serta gangguan
imunitas. Hal yang dapat dilakukan untuk
menurunkan  resiko  terjadinya  demensia
diantaranya adalah banyak melakukan aktivitas
belajar yang fungsinya untuk menjaga ketajaman
daya ingat dan senantiasa mengoptimalkan fungsi
otak (Nugroho, 2006).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Khasanah & Ardiansyah (2012) di PSTW (Panti
Sosial Tersna Werdha) Yogyakarta dari 32
responden. Tingkat pendidikan SD terdapat 18
responden yang mempunyai presentase 56%
tingkat pendidikan SMP terdapat 6 responden
yang mempunyai presentase 19%, tingkat
pendidikan SMA terdapat 3 responden yang
mempunyai presentase 9 %, Perguruan Tinggi
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terdapat 5 responden yang mempunyai presentase
16 %.

Berdasarkan apa yang telah disebutkan di
atas bahwa kurangnya pendidikan merupakan
faktor  predisposisi  terjadinya  demensia.
Pendidikan mampu mengkompensasi semua tipe
neurodegenerative dan gangguan vaskular, dan
juga mempengaruhi berat otak.Orang Yyang
berpendidikan lebih lanjut, memiliki berat otak
yang lebih dan mampu menghadapi perbaikan
kognitif serta neurodegenerative dibandingkan
orang yang berpendidikan rendah (Larasati,
2013).

Berdasarkan studi pendahuluan setelah
wawancara dengan pihak panti terdapat 50 lansia
dan di Panti ini belum pernah ada yang meneliti
penurunan daya ingat (Demensia).Banyak faktor
yang menjadi  penyebab  demensia.Tetapi
berdasarkan hasil wawancara dari 10 orang secara
acak terdapat 7 orang lansia yang mengalami
demensia. Fenomena yang didapatkan bahwa
beberapa lansia yang mengalami masalah dalam
gangguan mengingat kejadian yang pernah
dialami, nama tempat, dan kemampuan dalam
berhitung. Berdasarkan uraian diatas  maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian judul
“ Hubungan Antara Tingkat Pendidikan, Aktivitas
Fisik dan Aktivitas Kognitif Dengan Kejadian
Demensia Pada Lansia Mandiri di Panti Wherda
Bina Bhakti .

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian
cross sectional. Populasi target pada penelitian ini
adalah lanjut usia 60 s/d 90 tahun keatas. Pada
penelitian ini adalah seluruh lanjut usia di Panti
Wherda Bina Bhakti, baik laki-laki maupun
perempuan. Yang berjumlahpopulasi 78 orang
dalam penelitian ini menggunakan rumus minimal
sampel. Jumlah sampel dalam penelitian ini
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adalah 50 orang.Sampel yang diteliti harus
memenuhi kriteria yang sudah ditetapkan peneliti
kriteria pemilihan sampel terdiri dari kriteria
penerimaan (inklusi) dan penolakan
(ekslusi).Metode  pengumpulan data dalam
penelitian ini menggunakan kuesioner. Instrument
yang digunakan adalah kuesioner Mini Mental
State Examination (MMSE) ini berisi 11
pertanyaan danmenilai hasil kuesioner pada
pasien telah diberikan tindakan meliputi orientasi,
registrasi, atensi dan kalkulasi, mengingat, bahasa.
Penelitian tidak melakukan uji alat ukur yang
digunakan dalam penelitian ini sudah baku.
Sedangkan  kuesioner pada lansia  untuk
pertanyaan tentang aktivitas fisik dan aktivitas
kognitif terdapat 5 kelompok pilihan jawaban
yang masing-masing item pertanyaan berskala 5
tingkat (dari 0-4) dimana setiap jawaban diberi
bobot nilai dengan ketentuan sebagai berikut.
“Selalu” = 4, “Sering” = 3, “Kadang-kadang” = 2,
“Jarang” = 1, “Tidak pernah” = 0.Kuesioner
aktivitas fisik melakukan uji validitas dan
reabilitas instrument menggunakan Chi Square
dengan nilai Cronbach’s Alpha 0.919 dimana
hasil itu lebih besar dari nilia R 0.456 sehingga
instrument dinyatakan rebilitas. dan kuesioner
aktivitas kognitif melakukan uji validitas dan
reabilitas instrument menggunakan Chi Square
dengan nilai Cronbach’s Alpha 0.923 dimana
hasil itu lebih besar dari nilia R 0.456 sehingga
instrument dinyatakan rebilitas. Analisa data
dilakukan dengan menggunakan uji Chi Square
melalui  programSPSS16 for windowdengan
menggunakan derajat kepercayaan 95% dan o :
0,05. Sehingga jika diperoleh nilai p > alpha,
maka hasil perhitungan statistiknya tidak
bermakna, artinya tidak ada hubungan signifikan
antara variabel dependen dengan variabel
independen.Sebaiknya jika diperoleh nilai p <
alpha, maka hasil perhitungan statistiknya
bermakna, artinya ada hubungan signifikan antara
variabel dependen dengan variabel independen.
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Tabel 5.1 Hasil Analisa Univariat

Variabel Kategori Frekuensi  Presentase
(%)
1. Usia 60-74 19 38.0
75-90 30 60.0
>90 1 2.0
Total 50 100.0
2. Jenis kelamin Perempuan 28 56.0
Laki-laki 22 44.0
Total 50 100.0
Independen
1. Tingkat pendidikan Rendah 33 66.0
Tinggi 17 34.0
Total 50 100.0
2. Aktivitaskognitif Rendah 34 68.0
Tinggi 16 32.0
Total 50 100.0
3. Aktivitas fisik Rendah 31 62.0
Tinggi 19 38.0
Total 50 100.0
Dependen
Demensia Normal 33 66.0
Gangguan kognitif 17 34.0
Total 50 100.0
2. ANALISA BIVARIAT
Tabel 5.2 Hasil Analisa Bivariat
Variabel kategor Kejadian Demensia  Total P OR
i Normal Gangguan value CI
N % N % N% N%% 95%
Tingkat Rendah 17 515 16 485 33 100  0.007 0.066
pendidikan (0.008
Tinggi 16 941 1 5.9 17 100 -
Total 33 66.0 17 340 50 100 0.560)
Aktivitas Rendah 18 529 16 471 34 100 0.012 0.075
kognitif Tinggi 15 938 1 6.2 19 100 (0.009
Total 33 660 17 340 50 100 -
0.633)
Aktivitas Rendah 16 516 15 484 31 100 0.015 0.125
fisik Tinggi 17 890 2 105 19 100 (0.025
Total 33 66.0 17 340 50 100 -
0.638)
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B. PEMBAHASAN

Demensia adalah keadaan dimana seseorang
mengalami penurunan kemampuan daya ingat dan
daya pikir, dan penurunan kemampuan tersebut
menimbulkan ~ gangguan  terhadap  fungsi
kehidupan sehari-hari.(Aspiani, 2104). Hasil
penelitian di Panti Wherda Bina Bhakti Tangerang
Selatan menunjukkan bahwa dari 50 responden,
sebanyak 17 atau 34.0% responden yang
demensia memiliki ganguan kognitif sedangkan
33 atau 66.0% responden yang demensia yang
tidak memilik gangguan kognitif (normal).Pada
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Untari
Ida (2015) mayoritas dalam kategori demensia
berat 28 (46.7%).Semakin bertambah umur maka
tingkatan demensia lansia semakin bertambah
berat. Demensia yang dialami oleh orang yang
berusia dari 75-90 tahun, meskipun demikian
demensia bukan proses normal penuaan.Demensia
dengan gangguan kognitif yaitu memiliki nilai O-
15,Sedangkan yang tidak memiliki gangguan
kognitif (normal) yaitu nilai yang paling tinggi
adalah 30. Karena pemeriksaan MMSE (Mini
Mental Station Examination) untuk mengukur
beratnya kerusakan kognitif.

Pendidikan merupakan suatu kegiatan yang
universal dalam kehidupan manusia karena
dimana dan kapan pun di dunia ini terdapat upaya
pendidikan  (Tobing, 2011).Hasil penelitian
menunjukkan sebanyak 33 atau 66.0% responden
yang memiliki tingkat pendidikan rendah,
sedangkan yang memiliki tingkat pendidikan
tinggi 17 atau 34.0% responden.Hasil analisa
bivariat dengan menggunakan uji Chi square
menunjukkan pada tingkat kepercayaan 95%
diperoleh nilai p-Value = 0,007. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara tingkat pendidikan dengan kejadian
demensia. Dari hasil analisa diperoleh nilai OR =
0.066.Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan ~ sebelumnya  oleh  Ardiansyah
Muhammad dan Khasanah Novia (2012),
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan SD 18
orang (56%) dan memiliki hubungan bermakna
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dengan demensia (P= 0.01).Hasil penelitian ini
didukung oleh penelitian Dian (2012) vyang
menyatakan bahwa lansia berpendidikan rendah
akan mengalami penurunan fungsi kognitif
dikarenakan kurang untuk berfikir.

Hasil penelitian di Panti Wherda Bina Bhakti
Tangerang Selatan menunjukkan bahwa dari
responden memiliki aktivitas fisik yang rendah
yaitu sebanyak 31 orang (62.0%), sedangkan 19
orang (38.0%) orang yang memiliki aktivitas fisik
yang tinggi.Hasil analisa bivariat dengan
menggunakan uji Chi Square menunjukkan pada
tingkat kepercayaan 95% diperoleh nilai p-Value
= 0.015. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik
dengan kejadian demensia. Dari hasil analisa
diperoleh nilai OR = 0.125. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
sebelumnya oleh Yudhanti Evina (2016), dengan
nilai p-value 0.000, memiliki aktivitas fisik yang
sedang sejumlah 21 orang (56.8%) dan memiliki
hubungan bermakna dengan demensia (P-
Value0.000).Aktivitas fisik ini dapat
meningkatkan aliran darah ke otak sehingga
pembuluh darah terstimulasi dan akses otak untuk
mendapatkan energi dan oksigen
meningkat.Meningkatkan aliran darah ke otak
menyebabkan stimulasi ke suatu area otak yang
membantu pembentukan memori (Ratey J, 2009).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari
responden memiliki aktivitas kognitif yang rendah
34 orang (68.0%), sedangkan aktivitas kognitif
yang tinggi 16 orang (32.0%). Hasil analisa
bivariat dengan menggunakan uji Chi square
menunjukkan pada tingkat kepercayaan 95%
diperoleh nilai P-Value = 0.012, sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara aktivitas kognitif dengan kejadian
demensia pada responden. Dari hasil analisa
diperoleh nilai OR = 0.075. Penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya
oleh Sari, Widodo dan Aini (2016), memiliki
aktivitas kognitif yang rendah sejumlah 59 orang
(60,2%), dan memiliki hubungan bermakna
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dengan demensia (PValue 0,001) dan nilai OR =
4,388.Dengan melakukan berbagai aktivitas yang
merangsang Kkerja otak seperti bermain catur,
membaca koran, atau menonton drama ternyata
membantu kelompok lanjut usia (lansia) terhindar
dari risiko  Alzheimer’s (Ide Pangkalan,
2008).Aktivitas kognitif bisa menjadi salah satu
alternatif untuk membantu  mengoptimalkan
fungsi otak lansia.Perubahan kognitif pada lansia
(demensia)  merupakan  bagian  komponen
kemampuan intelektual yang terganggu meliputi
daya ingat dan kemampuan berpikir, kemampuan
berhitung, kemampuan berbahasa dan orientasi.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan
yang telah dijabarkan pada bab sebelumnya, maka
kesimpulannya yaitu :

Tingkat  pendidikan  responden  vyaitu
responden yang tingkat pendidikan yang rendah
33 orang (66.0%), sedangkan tingkat pendidikan
yang tinggi 17 orang (34.0%). Ada hubungan
bermakna antara tingkat pendidikan dengan
kejadian demensia pada responden (p=0,007 <
0,05), diperoleh nilai OR 0,066 yang artinya
responden yang mempunyai tingkat pendidikan
yang rendah mempunyai peluang 0,066 kali untuk
kejadian  demensia  dibandingkan  dengan
responden tingkat pendidikan yang tinggi, tetapi
tidak beresiko.

Aktivitas kognitif responden yaitu responden
yang aktivitas kognitif rendah 34 orang (68.0%),
sedangkan aktivitas kognitif tinggi 16 orang
(32.0%). Ada hubungan bermakna antara aktivitas
kognitif dengan kejadian demensia pada
responden (p=0,012 < 0,05), diperoleh nilai OR
0,075 yang artinya responden memiliki aktivitas
kognitif rendah mempunyai peluang 0,075 kali
untuk kejadian demensia dibandingkan dengan
responden aktivitas kognitif tinggi, tetapi tidak
beresiko.

Aktivitas fisik responden vyaitu responden
yang aktivitas fisik rendah 31 orang (62.0%),

sedangkan aktivitas fisik tinggi 19 orang (38.0%).
Ada hubungan bermakna antara aktivitas fisik
dengan kejadian demensia pada responden
(p=0,015 < 0,05), diperoleh nilai OR 0,125 yang
artinya responden memiliki aktivitas fisik rendah
mempunyai peluang 0,125 kali untuk kejadian
demensia dibandingkan  dengan  responden
aktivitas fisik tinggi, tetapi tidak beresiko.
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