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HUBUNGAN SIKAP KEAGAMAAN TERHADAP FUNGSI KOGNITIF PADA LANJUT USIA DI GKJ 
AMBARRUKMA, D.I YOGYAKARTA 

Matahari Bunga Indonesia1, Christiane Marlene Sooai2, The Maria Widagdo3, 
Tejo Jayadi4 

1,2,3,4Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta 
Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana,Jl. Dr. 

Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224, Indonesia. 

Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Indonesia mengakui 6 agama salah satunya yaitu agama 

Kristen dengan jumlah pemeluk umat terbanyak kedua di Indonesia. Dari 

kesadaran beragama muncul sikap keagamaan terlebih pada orang kelompok 

lanjut usia. Orang lanjut usia yaitu seseorang yang berusai lebih dari 60 tahun. 

Terlebih pada saat adanya pandemi COVID-19 mengubah cara beribadah dan 

sikap keagamaan seseorang. Seiring berjalannya waktu, masalah yang kerap 

dihadapi orang lanjut usia yaitu penurunan fungsi kognitif. Untuk dapat 

mempertahankan atau meningkatkan fungsi kognitif, lansia membutuhkan 

aktivitas yang salah satunya melalui sikap keagamaannya terlebih setelah 

pandemi COVID-19. 

Tujuan: Mengetahui hubungan sikap keagamaan dan fungsi kognitif pada 

lanjut usia di GKJ Ambarrukma. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional berdesain 

cross sectional dengan teknik total sampling sebagai teknik perhitungan besar 

sampel. Variabel dari penelitian ini adalah sikap keagamaan sebagai variabel 

bebas. fungsi kognitif sebagai variabel terikat serta untuk variable kovariat 

yaitu usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pernikahan, status 

pekerjaan, dan keluarga. Analisis data statistik dilakukan dengan uji Spearman 

untuk menilai hubungan antar variabel dengan uji kemaknaan p <0.05. 

Hasil : Jumlah responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

sebanyak 114 lanjut usia. Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman pada 

penelitian ini, didapatkan hasil rho = .071 dan p = .453 (p >0.05). Hasil ini 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara sikap 

keagamaan dengan fungsi kognitif lanjut usia di GKJ Ambarrukma Yogyakarta. 

Kesimpulan: Tidak ada hubungan yang signifikan antara sikap keagamaan 

dengan fungsi kognitif lanjut usia di GKJ Ambarrukma Yogyakarta. 

Kata Kunci: Sikap Keagamaan, Lanjut usia, Fungsi Kognitif, pandemi, COVID- 

19. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN RELIGIOUS ATTITUDES ON THE COGNITIVE FUNCTION OF THE 

ELDERLY AT GKJ AMBARRUKMA, D.I YOGYAKARTA 

Matahari Bunga Indonesia1, Christiane Marlene Sooai2, The Maria Widagdo3, 
Tejo Jayadi4 

1,2,3,4 Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University Yogyakarta 

Corespondence: Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Street Number 5 – 25 Yogyakarta 55224, Indonesia. Email: 

penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

ABSTRACT 

Background: Indonesia admits 6 religions, one of which is Christianity with the 

second largest number of adherents in Indonesia. From religious awareness 

comes religious attitudes, especially in the elderly. An elderly person is someone 

who is more than 60 years old. Especially during the COVID-19 pandemic, it 

changes a person's way of praying and religious attitudes. Over time, the 

problem that elderly people often face is a decrease in cognitive function. To be 

able to maintain or improve cognitive function, the elderly need activities, one 

of which is through their religious attitudes, especially after the COVID-19 

pandemic. 

Objective: Knowing the relationship between religious attitudes and cognitive 

function in the elderly at GKJ Ambarrukma. 

Methods: This research uses an observational analytic method with a cross- 

sectional design with total sampling technique as a sample size calculation 

technique. The variables of this study are religious attitudes as independent 

variables. cognitive function as the dependent variable and for covariate 

variables, namely age, gender, education level, marital status, employment 

status, and family. Statistical data analysis was carried out with the Spearman 

test to assess the relationship between variables with a significance test of p < 

0.05. 

Result :The number of respondents who fulfilled the inclusion and exclusion 

criteria was 114. As the results of Spearman correlation test rho = .071 and p = 

.453 (p >0.05). These results indicate that there is no significant relationship 

between religious attitudes and cognitive function of the elderly at GKJ 

Ambarrukma Yogyakarta. Conclusion: There is no significant relationship 

between religious attitudes and cognitive function of the elderly at GKJ 

Ambarrukma Yogyakarta. 

Keywords: Religious Attitude, Elderly, Cognitive Function, pandemic, COVID- 

19. 

mailto:penelitianfk@staff.ukdw.ac.id
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

Menurut Undang-undang No 1 PNPS 1965, Indonesia mengakui adanya 6 agama 

di Indonesia yaitu, Islam, Kristen, Katolik, Hindu, Budha dan Khong Cu (Confusius) 

(Kemenag, 2018). Dari situ, setidaknya pada tahun 2019 ada 20.246.267 jiwa yang 

memeluk agama Kristen di Indonesia atau 7.60% dari populasi di Indonesia. Dengan 

populasi tersebut, menjadikan agama Kristen dengan jumlah pemeluk terbanyak setelah 

agama Islam. Untuk rumah ibadah orang beragama Kristen sendiri atau gereja terdapat 

58.037 rumah ibadah atau 15,66% di Indonesia. Di DI Yogyakarta sendiri ada 89.020 

orang atau 0,43% orang beragama Kristen dengan 268 atau 0,46% Gereja dari 

keseluruhan Gereja di Indonesia (Kemenag, 2019) 

 Dari kesadaran beragama dan pengalaman agama, kemudian muncul sikap 

keagamaan yang ditunjukkan oleh seseorang. Sikap keagamaan yaitu keadaan pada diri 

seseorang yang muncul bertingkah laku sesuai dengan kadar ketaatannya terhadap agama 

(Jalaluddin dalam Mulyadi, S.Ag., et.al, 2021). Tujuan memiliki sikap keagamaan yaitu 

mencari otoritas, keterlibatan sosial dan mencari kenyamanan. Mencari otoritas kepada 

siapa dapat bergantung dan menyerahkan diri untuk mendapatkan bimbingan. 

Keterlibatan sosial ini mencari aktivitas sosial dilingkungan untuk hiburan dan mencari 

kenyamanan untuk 
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mendapat jawaban mengenai kematian dan akibatnya. Kekhawatiran akan hal ini 

meningkat seiring dengan bertambahnya usia (Monaghan dalam Spilka,B, et al., 2003). 

Orang lanjut usia dinyatakan lebih religius dibandingkan dengan orang yang belum lanjut 

usia. Hal ini dikarenakan orang lanjut usia dibesarkan dimasa agama lebih diterima dan 

diajarkan secara luas dibandingkan saat ini. Selain itu, ketika masa mudanya pernah 

mengikuti program sekolah yang berhubungan dengan gereja atau agama lebih lama 

dibandingkan orang yang masih muda pada saat ini. Sikap keagamaan yang dimiliki 

mendorong tingginya sifat religius yang tinggi pada orang lanjut usia seperti, berasal dari 

keluarga yang melakukan ibadah rutin, membaca alkitab dan berdoa di rumah.( Spilka, 

B. et al., 2003) 

Pada tahun 2020, dunia dilanda pandemi oleh virus yang diberi nama sebagai 2019 

novel coronavirus (2019-nCoV) atau yang kini akrab disebut Covid-19. Covid-19 

akhirnya ditetapkan sebagai pandemi di Indonesia melalui keputusan Presiden Nomor 11 

tahun 2020 tentang Penetapan Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Corona Virus Disesase 

2019 di Indonesia. Hal ini pada UU No.24 Tahun 2007 tentang penanggulangan Bencana 

juga menjadikan Covid-19 termasuk dalam bencana nonalam sesuai dengan pernyataan 

WHO (Kementerian Kesehatan RI, 2021). Dengan demikian kehidupan bergereja secara 

tatap muka tidak dapat dilakukan karena Menteri Agama dalam Surat Edaran Menteri 

Agama Nomor 15 tahun 2020 tentang Panduan Penyelenggaran Kegiatan Keagamaan di 

Rumah Ibadah Dalam Mewujudkan Masyarakat Produktif dan Aman Covid-19 juga 

melarang pergi ke rumah ibadah bagi lanjut usia karena rentan tertular penyakit Covid-

19 (Kementerian Kesehatan RI, 2020b) 
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Lanjut usia merupakan kelompok umur pada manusia yang sudah memasuki 

tahapan akhir dari fase kehidupan dan telah mencapai usia 60 tahun ke atas, menurut 

World Health Organization (World Health Organization, 2014). Orang lanjut usia 

merupakan seseorang yang karena bertambahnya usia akan mengalami berbagai 

perubahan, baik itu terhadap fungsi biologis, fisik, kejiwaan serta sosialnya. Hal ini yang 

nantinya akan berdampak pada kesehatan seorang lanjut usia (BPS, 2022).WHO juga 

memprediksikan pada tahun 2030 mendatang 16,7% orang di dunia berusia 60 tahun ke 

atas kemudian, pada tahun 2050 mendatang populasi lanjut usia di dunia meningkat 

menjadi 2.1 miliar. Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) mencatat pada 2019 setidaknya 

ada 705 juta jiwa orang lanjut usia. Pada Maret 2022, BPS (Badan Pusat Statistik) 

mencatat sebanyak 10,48% penduduk adalah lanjut usia. Jumlah penduduk Indonesia 

mencapai 275,77 juta jiwa. Angka ini mengalami peningkatan sebesar 32,56 juta jiwa 

dibandingkan sensus yang dilakukan pada tahun 2010. Dengan luas Indonesia sebesar 1,9 

juta km2, maka angka kepadatan penduduk Indonesia saat ini adalah 141 jiwa per km2. 

Pada tahun 2045, diproyeksikan bahwa hampir seperlima penduduk Indonesia merupakan 

lanjut usia. Dengan demikian, jumlah angka harapan hidup Indonesia berada di angka 

69,59 untuk laki laki dan 73,46 untuk perempuan menurut BPS pada tahun 2020. Dari 

270,2 juta jiwa penduduk Indonesia, 9,78% diantaranya merupakan atau lanjut usia. 

Kenaikan jumlah penduduk Indonesia berbanding lurus dengan kenaikan persentase 

lanjut usia yang pada 2010 hanya berada di angka 7,59%. Lalu, data tahun 2022 

menunjukkan peningkatan jumlah penduduk di Indonesia yang berbanding lurus dengan 

peningkatan jumlah penduduk lanjut usia. Menurut pengumpulan data yang dilakukan 
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oleh BPS, pada Maret 2022, Yogyakarta merupakan provinsi tertinggi di Indonesia 

dengan presentasi penduduk lanjut usia sebesar 16,69%, diikuti Jawa Tengah dengan 

14,47% dan pada urutan terakhir diduduki oleh Papua dengan 5,02%. (BPS, 2022).  

Orang dengan umur yang panjang, tidak menjamin bahwa kualitas hidupnya juga 

baik (Buondonno I, et.al., 2020). Untuk memiliki kualitas hidup yang sehat, seseorang 

harus menggabungkan konsep fisik, kognitif, dan fungsi emosional dan sosial kondisi 

kesehatan fisik baik secara biologis maupun psikologis, status nutrisi, fungsi kognitif, 

sosial, keterlibatan, produktivitas, kontrol pribadi, dan kepuasan dengan hidup (Victor R. 

Preedy, 2010). Kualitas hidup memiliki 4 aspek yaitu kesehatan fisik, kesehatan 

psikologi, hubungan sosial dan lingkungan, sedangkan pada lanjut usia pasti akan 

mengalami perubahan dari segi fisik, fungsi kognitif dan psikososialnya (Bandiyah, 

2009). 

Fungsi kognitif adalah proses yang meliputi perhatian, persepsi, proses berfikir, 

pengetahuan dan memori. Sedangkan, fungsi kognitif yang mengalami gangguan 

disebabkan oleh gangguan pada sistem saraf pusat yang meliputi gangguan suplai oksigen 

ke otak, penuaan, penyakit alzheimer dan malnutrisi. Gangguan fungsi kognitif juga dapat 

terjadi karena adanya penurunan organ secara sistemik, yaitu penurunan fungsi ginjal, 

jantung, mata maupun fungsi kognitif (Riasari, et.al., 2022). Masalah yang sering 

dihadapi orang lanjut usia dengan gangguan fungsi kognitif diantaranya gangguan 

orientasi seperti waktu, ruang, tempat dan tidak bisa menerima hal atau ide baru (Teten 
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Tresnawan, S.KP., 2023). .Pravelensi gangguan fungsi kognitif pada lanjur usia adalah 

17-34% pada suatu studi komunitas(Eko Surahmanto. E & Gloria Pandean, 2018) 

Melihat dari tingginya data Badan Pusat Statistik (BPS) terkait angka orang lanjut 

usia baik saat ini maupun ditahun mendatang serta terbatasnya penelitian tentang 

hubungan sikap keagamaan terhadap fungsi kognitif pada lanjut usia, menarik peneliti 

untuk melakukan penelitian terkait topik tersebut. Subjek dalam penelitian ini adalah 

orang dengan lanjut usia yang menjadi jemaat di GKJ Ambarrukma Yogyakarta. Subjek 

pada GKJ Ambarrukma dipilih karena peneliti tertarik melihat angka populasi lanjut usia 

di GKJ Ambarrukma yaitu sebanyak 280 orang lanjut usia pada tahun 2022. Melalui 

penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat khususnya dalam mengidentifikasi dan 

menekan terjadinya gangguan fungsi kognitif pada lanjut usia serta meningkatkan 

kualitas hidup pada orang lanjut usia.   

1.2 MASALAH PENELITIAN 

Bagaimana hubungan antara sikap keagamaan dengan fungsi kognitif lanjut usia di 

GKJ Ambarrukma D.I Yogyakarta? 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan sikap keagamaan dengan fungsi kognitif pada lanjut usia 

di GKJ Ambarrukma 

1.3.2 Tujuan Khusus 
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1. Mengetahui sikap keagamaan lanjut usia di GKJ Ambarrukma 

2. Mengetahui fungsi kognitif lanjut usia di GKJ Ambarrukm 

3. Mengetahui korelasi antara sikap keagamaan  dengan fungsi kognitif pada lanjut 

usia 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Dapat mengetahui dan menambah pemahaman akan hubungan sikap keagamaan 

terhadap fungsi kognitif lanjut usia di GKJ Ambarrukma dan dapat melatih 

kemampuan berkomunikasi di masyarakat terutama lanjut usia dalam pengambilan 

sampel. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Hasil dari penelitian di harapkan dapat memberikan pengetahuan dan informasi baru 

bagi masyarakat dalam memahami sikap keagamaan  lanjut usia yang berhubungan 

dengan tingkat kognitifnya sehingga masyarakat lebih dapat memahami dan dapat 

menurunkan resiko penurunan kognitif pada lanjut usia. 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian diharapkan menjadi indormasi dan landasan data baru bagi penelitian 

selnajutnya serta dari penelitian ini diharapkan juga dapat menjadi tinjauan penelitian 

serta teori yang sudah ada sebelumnya. 

1.5 KEASLIAN PENELITIAN 
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Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Penelitian Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Subyek Hasil 

Rahayu 

Puspita, Dian. 

2018 

Hubungan 

Fungsi Kognitif 

dengan 

Dimensi 

Agama pada 

Lanjut Usia 

(LANSIA) di 

Kelurahan 

Sukamulya 

Kecamatan 

Cinambo Kota 

Bandung 

Tahun 2018 

Penelitian 

analisa 

Univariat dan 

Bivariat 

Lanjut usia di 

kelurahan 

Sukamulta 

Kecamatan 

Cinambo Kota 

bandung 91 

orang dengan 

teknik 

stratified 

random 

sampling 

secara 

kuantitatif.  

Ada hubungan 

antara fungsi 

kognitif dengan 

dimensi agama 

(P-value 0.00 < 

0.05).  

Sagita S, et al. 

2021 

Kegiatan 

Keagamaan, 

Risiko Vaskula, 

APOE ε4 dan 

Hubungannya 

dengan 

Penurunan 

Fungsi Kognitif 

lanjut usia 

Pendidikan 

Rendah 

Deskriptif 

analitik dengan 

desain kohort 

Diikuti 154 

responden 

lanjut usia 

pendidikan 

rendah dengan 

follow-up 2-3 

tahun. 

Kegiatan 

keagamaan dan 

kadar kolesterol 

mempunyai 

hubungan 

bermakna 

dengan 

penurunan 

fungsi kognitif 

pada lanjut usia 

pendidikan 

rendah (p<0,05; 

RR=1;RR=1,5). 

Sedangkan 

faktor lain, 

seperti APOE 

ε4, jenis 

kelamin, usia, 

status kawin, 

hipertensi, status 

gizi, diabetes 
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mellitus, 

merokok, dan 

depresi tidak 

mempunyai 

hubungan yang 

bermakna 

(p.0,05) 

Wahdah, 

indah, 2021.  

Semangat dan 

Kesadaran 

lanjut usia 

dalam 

Mengikuti 

Kegiatan 

Keagamaan di 

Desa Bayur 

Dukuhturi, 

Kecamatan 

Bumiayu, 

Kabupaten 

Brebes.  

Deskripsi 

analitik. 

lanjut usia di 

Jam’iyah 

Yaasin Nurul 

Hikmah dan di 

Pengajian 

Paguyuban 

Al-Ikhlas 

Dusun Bayur, 

Desa 

Dukuhturi, 

Kecamatan 

Bumiayu 

berjumlah 6 

orang.  

Sudah 

melakukan 

kegiatan untuk 

membangun 

semangat dan 

kesadaran 

keagamaan pada 

lanjut usia 

sesuai dengan 

teori yang ada 

dan hasilnya 

efektif. 

Lestari, Diah 

Indah, 2019. 

Hubungan 

Spiritualitas 

dengan Fungsi 

Kognitif pada 

Lansia di 

Rumah Lanjut 

Usia Pucang 

Gading 

Semarang. 

Korelasional lanjut usia di 

Rumah 

Pelayanan 

Lanjut Usia 

Pucang 

Gading 

Semarang 

sejumlah 75 

Responden. 

P value 0,000 (p 

value < 0.05) 

yang 

menunjukan 

bahwa 

hubungan 

spiritualitas 

dengan fungsi 

kognitif adalah 

bermakna, 

sedangkan 

untuk nilai 

korelasi 

spearman rho 

0,861 yang 

menunjukan 

arah korelasi 

positif dengan 
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kekuatan sangat 

kuat. 

Meillani,C. 

2021. 

Hubungan 

Spiritualitas 

dengan Fungsi 

Kognitif pada 

Lansia di UPT 

Panti Sosial 

Tresna Werdha 

Jember. 

Studi Korelasi 

dengan cross 

sectional 

Partisipan 

berjumlah 77 

orang, 42 

lanjut usia 

perempuan 

dan 45 laki-

laki. 

Terdapat 

hubungan antara 

variable 

independen 

spiritualitas 

dengan variable 

dependen fungsi 

kognitif. Uji 

spearman Rho 

diperoleh nilai p 

valur <0,05 

sehingga H1 

diterima.  

Berdasarkan hasil pencarian literatur, terdapat lima penelitian terdahulu yang 

dipilih dengan topik serupa yaitu tentang Keagamaan dan Fungsi Kognitif Lanjut Usia, 

namun dari kelimanya memiliki perbedaan. Perbedaan dalam penelitian ini dengan 

penelitian terdahulu yaitu tempat penelitian, variabel bebas penelitian yang belum pernah 

diteliti sebelumnya, jumlah sampel yang digunakan dan metode penelitian yang 

digunakan.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

  

5.1 KESIMPULAN 

 Dalam penelitian ini menunjukan rata-rata sikap keagamaan responden yaitu yang 

diketahui melalui data sekunder dari penelitian utama. Rata-rata sikap keagamaan 

tersebut cenderung menunjukkan responden dengan kategori fungsi kognitif rendah pada 

skor MOCA-INA. Ditemukan hubungan yang tidak signifikan antara sikap keagamaan 

dengan fungsi kognitif lanjut usia jemaat GKJ Ambarrukma, D.I Yogyakarta, dimana 

skor sikap keagamaan  tinggi namun skor untuk MOCA-INA 56 diantaranya mengalami 

MCI dan 58 orang Normal. 

5.2 SARAN 

 1. Institusi  

Diharapkan studi ini dapat menjadi sarana informasi dan acuan literatur 

bagi segenap civitas akademika untuk dapat kemudian dikembangkan serta 

menjadi pedoman dalam terwujudnya peningkatan fungsi kognitif bagi lanjut usia. 

2.  Responden 

Diharapkan responden yang memiliki sikap keagamaan yang rendah dapat 

pula mengimbangi dengan melakukan kegiatan sosial di gereja sehingga dapat 

meningkatkan sikap keagamaan. 
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4. GKJ Ambarrukma 

 Diharapkan GKJ Ambarrukma dapat membentuk kegiatan intervensif 

dengan tujuan peningkatan fungsi kognitif bagi jemaat lanjut usia. 

3.  Penelitian Selanjutnya 

Dalam pengembangan penelitian selanjutnya disarankan untuk dilakukan 

pengambilan data yang lebih detail terkait frekuensi, intensitas, dan durasi untuk 

melihat gambaran lebih jelas terkait sikap keagamaan subjek responden. 

Penelitian selanjutnya dapat membuat suatu kuesioner yang lebih spesifik 

mengenai aktivitas keagamaan terhadap fungsi kognitif dengan melihatan 

kegiatan rutin yang bisa diukur dan juga dapat menilai sikap keagamaan secara 

pribadi.  
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