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Cindhy Ayu Meillani 

 

Hubungan Spiritualitas Dengan Fungsi Kognitif  Pada Lansia Di UPT Panti Sosial 

Tresna Werdha Jember  

 

XIV + 64  Halaman + 1 bagan +  4 tabel + 14 lampiran 

Abstrak 

 

Masalah kesehatan yang sering terjadi pada usia lanjut ialah gangguan fungsi 

kognitif. Penurunan fungsi kognitif dapat dihambat dengan  melakukan tindakan 

preventif salah satunya spiritualitas yang diarahkan kepada pengalaman subjektif dari 

apa yang relevan secara ekstensi untuk manusia tidak hanya memperhatikan hidup itu 

berharga tapi fokus pada mengapa hidup berharga. Desain penelitian ini adalah 

korelasional  dengan pendekatan cross sectional  menggunakan teknik sampling 

purposive sampling Populasi penelitian ini adalah lansia yang berada di UPT Panti 

Sosial Tresna Werdha Jember, sehingga didapatkan sampel sebanyak 42 lansia 

perempuan usia 60-70 th dan analisa data peneliti menggunakan uji Spearman Rho. 

Hasil penelitian yang dilakukan di UPT Panti Sosial Tresna Werdha Jember dengan 

uji statistik Spearman Rho didapatkan bahwa p value = 0,000 dimana α= <0,05, serta 

koefesien korelasi (r) sebesar 0,551 yang berarti dalam tingkat korelasi cukup kuat. 

Maka dapat disimpulkan ada hubungan antara spiritualitas dengan fungsi kognitif 

pada lansia di UPT Panti Sosial Tresna Werdha Jember. Petugas kesehatan 

diharapkan dapat membantu lansia dalam mengoptimalkan  spiritualitas lansia untuk 

mempertahankan fungsi kognitif lansia.  
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Abstract 

 

The health problem that often occurs in the elderly is cognitive dysfunction. The 

decline in cognitive function can be inhibited by taking preventive actions, one of 

which is spirituality that is directed to subjective experiences of what is extension 

relevant to humans, not only paying attention to life is valuable but focusing on why 

life is valuable. The research design was correlational with a cross sectional approach 

using purposive sampling technique. The population of this study were the elderly 

who were in the Tresna Werdha Jember Social Institution, so that a sample of 42 

elderly women aged 60-70 years was obtained and the data analysis of the researchers 

used the Spearman Rho test. The results of research conducted at the Tresna Werdha 

Social Institution in Jember with the Spearman Rho statistical test found that the p 

value = 0.000 where α = <0.05, and the correlation coefficient (r) of 0.551 which 

means that the correlation level is quite strong. So it can be concluded that there is a 

relationship between spirituality and cognitive function in the elderly at the Tresna 

Werdha Social Institution, Jember. It is hoped that health workers can help the elderly 

in optimizing the spirituality of the elderly to maintain their cognitive function. 
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