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RINGKASAN 

 
PENGARUH TERAPI KOGNITIF SPIRITUAL TERHADAP 
PENURUNAN DEPRESI DAN KORTISOL PADA LANSIA  

DI PANTI WERDHA 
 

Depresi pada lanjut usia dengan usia �65 dapat menyebabkan gangguan 
fungsi dalam kehidupan sehari-hari, lansia dengan depresi memiliki fungsi yang 
lebih rendah dibandingkan dengan lansia dengan kondisi sakit kronis. Depresi 
dapat mempengaruhi kualitas hidup, interaksi sosial dan dapat menyebabkan 
bunuh diri pada lanjut usia. Prevalensi depresi pada lanjut usia dengan rentang 
usia � 65 tahun yang terjadi di masyarakat yang tinggal di Indonesia berkisar 
7,2%-33,8%. Sementara depresi lebih tinggi terjadi pada lanjut usia yang tinggal 
di panti jompo dibandingkan tinggal di komunitas pada negara lain seperti 
Amerika serikat, prevelensi depresi ditemukan 21,6%, di Kanada 19,0 % dan di 
Singapura 21,1%. 

Pengembangan spiritualitas individu melibatkan kemampuan kognitif, 
perilaku, keterampilan seseorang yang dapat dibentuk dan diekspresikan melalui 
pembelajaran dan praktik sosial. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengidentifikasi pengaruh terapi kognitif spiritual terhadap penurunan depresi 
dan kortisol dan lansia di panti werdha. 

Penelitian ini disesuaikan dengan teori adaptasi Roy yang memiliki tiga 
proses, antara lain dari proses input, output dan umpan balik. Proses input 
merupakan proses pemberian stimulasi yang dalam penelitian ini adalah terapi 
kognitif spiritual. Terapi kognitif spiritual merupakan tindakan atau intervensi 
gabungan dari terapi kognitif dan spiritual dengan tujuan untuk melatih lansia 
agar mampu merubah pikiran negatif yang otomatis timbul akibat perubahan fisik, 
ditinggal keluarga dan lingkungan panti, menjadi pikiran positif yang bersumber 
rasa syukur terhadap takdir yang suda diberikan oleh Tuhan dan menggali aspek 
positif dalam diri lansia. Proses kedua yaitu control yang terdiri dari sistem 
kognator dan regulator.  

Desain penelitian yang digunakan adalah True Eksperimental (pre-posttest 
control group design). Populasi dalam penelitian ini adalah 150 lansia di UPTD. 
Griyah Werdha Jambangan dan 107 di UPT. PSTW Pandaan. Besar sampel 
adalah 30 lansia sebagai intervensi dan 31 sebagai kontrol yang memenuhi kriteria 
inklusi. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode 
probability sampling melalui random sampling. Kriteria inklusi meliputi: Lansia 
dengan usia rentang 60-74 tahun, beragama Islam, yang dapat berkomunikasi 
verbal dan lansia yang tidak terindikasi demensia (pikun) dengan menggunakan 
Mini Mental State Exam (MMSE) dengan jumlah skore > 21. Kriteria eksklusi 
meliputi: lansia yang tidak bisa baca tulis, lansia dengan perawatan obat 
antidepresan, lansia yang bedrest total dengan penurunan status kesadaran, dan 
lansia menolak menjadi partisipan dalam penelitian. Kriteria drop out dalam 
penelitian ini adalah lansia yang pada saat penelitian kondisi kesehatan 
memburuk. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah Terapi Kognitif Spiritual 
dan variabel dependen adalah Depresi dan Kadar Kortisol. Instrumen yang 
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digunakan adalah,Kuesioner Mini Mental State Examination (MMSE), Kuesioner 
Geriatric Depression Scale (GDS versi 15). Data yang diperoleh dari kuesioner 
non-parametric t-test dengan Wilcoxon test tingkat signifikansi 0.05. 

Hasil analisis kelompok intervensi menunjukkan adanya pengaruh terapi 
kognitif spiritual terhadap penurunan depresi (p = 0.000) dan kadar kortisol (p = 
0.000). Statistik Mann-Whitney U test �������	
��������	�����	�	�	�����	 ��	< 
0,05) artinya ada pengaruh terapi kognitif spiritual terhadap penurunan depresi 
����	 �������	 ���������	 �����	 ��������	 
��������	 �����	 �	 �	 �����	 ��	 �	 �����	
artinya ada pengaruh terapi kognitf spiritual terhadap kadar kortisol.   

Berdasarkan hasil pengaruh terapi kognitif spiritual terhadap penurunan 
depresi pada lansia, pada kelompok perlakuan dan kontrol selama 6 minggu tiap 
sesi 60 menit diperoleh hasil berdasarkan uji Wilcoxon Signed Ranks Test 
menunjukan terdapat perbedaan yang bermakna sebelum dan setelah dilakukan 
intervensi pada kedua kelompok. Berdasarkan hasil uji beda dua kelompok antara 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan menggunakan uji Mann 
Whitney U Test menunjukkan terdapat perbedaan pada depresi dan kadar kortisol.  

Terapi kognitif spiritual dapat dijadikan acuhan atau sebuah intervensi non 
farmakologi dalam menurunkan depresi pada lansia.   

Spiritual cognitive therapy can be used as a non-pharmacological 
intervention in reducing depression in the elderly. 
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SUMMARY 

  
THE EFFECT OF SPIRITUAL COGNITIVE THERAPY ON 

DEPRESSION AND CORTISOL DECREASING IN ELDERLY 
 IN WERDHA PANTI 

 
����������	 ��	 ���	�������	����	���	� �	!��	!����	 "��!������	���������	 ��	

daily life, elderly people with depression have worse functions compared to the 
elderly with chronic pain conditions. Depression can affect quality of life, social 
interaction and can cause suicide in the elderly. The prevalence of depression in 
���	�������	����	��	���	�����	�	 �	�����	����	�!!���	��	������	�iving in Indonesia 
ranges from 7.2% -33.8%. While depression was higher in the elderly living in 
nursing homes compared to living in communities in western countries such as the 
United States the prevalence of depression was found to be 21.6%, in Canada 
19.0% and in Singapore 21.1%. 

The development of individual spirituality involves a person's cognitive 
abilities, behavior, skills that can be formed and expressed through social learning 
and practice. The purpose of this study was to identify the effect of spiritual 
cognitive therapy on the decline in depression and the elderly in nursing homes. 
This research is adapted to Roy's adaptation theory which has three systems, 
including the processes of input, output and feedback. The input process is a 
process of providing stimulation which in this study is cognitive spiritual therapy. 
Cognitive spiritual therapy is a joint action or intervention of cognitive and 
spiritual therapy with the aim of training the elderly to be able to change negative 
thoughts that automatically arise due to physical changes, left behind by family 
and the environment, become positive thoughts sourced from gratitude towards 
the destiny given by God and explore positive aspects in the elderly. The second 
process is control which consists of a system of cognators and regulators. 

The research design used was True Experimental (pre-posttest control 
group design). The population in this study was 150 elderly at the UPTD. Griyah 
Mining Company and 107 in the UPT. PSTW Pandaan. The sample size was 30 
elderly as intervention and 31 as controls who met the inclusion criteria. The 
sampling technique in this study uses probability sampling methods through 
Random sampling. Inclusion criteria included: Elderly with a age range of 60-74 
years, Muslim, who can communicate verbally and elderly who did not 
experience dementia (senile) using the Mini Mental State Exam (MMSE) with a 
score of> 21. Exclusion criteria included: elderly unable to read and write, elderly 
with antidepressant medication treatment, elderly with total bedrest with a 
decrease in consciousness status, and the elderly refusing to be participants in the 
study. The criteria for dropping out in this study were the elderly who at the time 
of the study had deteriorated health conditions. 

The independent variable in this study was Spiritual Cognitive Therapy 
and the dependent variable was Depression and Cortisol Levels. The instruments 
used were the Mini Mental State Examination Questionnaire (MMSE), the 
Geriatric Depression Scale Questionnaire (GDS version 15). The data obtained 
from the non-parametric t-test questionnaire with the Wilcoxon test was a 
significance level of 0.05. 
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The results of the intervention group analysis showed the influence of 
cognitive spiritual therapy on decreased depression (p = 0.000) and cortisol levels 
(p = 0.000). The Mann-Whitney U test Depression statistic shows the value of p = 
�����	��	��#����	
������	����	�����	��	��	��"����!�	�"	���������	!������$�	�������	
on depression reduction in the elderly, while cortisol levels show nilap p = 0,000 
��	��#���	
����	�����	��	�	����������!	�""�!�	���������	!��������	�"	!�������	��$���# 
. Based on the results of the influence of spiritual cognitive therapy on 
depression reduction in the elderly, in the treatment and control groups for 6 
weeks per 60-minute session the results obtained based on the Wilcoxon Signed 
Ranks Test showed that there were significant differences before and after the 
interventions in the two groups. Based on the results of two groups different test 
between the treatment group and the control group using the Mann Whitney U 
Test showed there were differences in depression and cortisol levels. 
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ABSTRAK 

 
PENGARUH TERAPI KOGNITIF SPIRITUAL TERHADAP  
PENURUNAN DEPRESI DAN KORTISOL PADA LANSIA  

DI PANTI WERDHA 
 

 
Oleh: 

Ratna Sari Rumakey  
 

Pendahuluan: Depresi pada lanjut usia dengan usia �65 dapat menyebabkan 
gangguan fungsi dalam kehidupan sehari-hari, lansia dengan depresi memiliki 
fungsi yang lebih buruk dibandingkan dengan lansia dengan kondisi sakit kronis. 
Depresi dapat mempengaruhi kualitas hidup, interaksi sosial dan dapat 
menyebabkan bunuh diri pada lanjut usia.  Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
pengaruh Terapi Kognitif Spiritual dalam menurunkan depresi dan kortisol pada 
lansia. Metode: Desain penelitian ini menggunakan desain True Eksperimental 
(pre-posttest control group design), Populasi dalam penelitian sebanyak 257 
lansia yang tinggal UPTD. Griya Werdha dan UPT. PSTW Pandan. Sampel 
penelitian 61 lansia yang memenuhi kriteria inklusi dibagi kelompok intervensi 30 
lansia dan kelompok kontrol 31 lansia. Pengambilan sampel menggunakan 
metode probability sampling melalui random sampling. Variabel independen 
adalah terapi kognitif spiritual dan dependen adalah depresi dan kortisol. Intrumen 
yang digunakan adalah Kuesioner Mini Mental State Examination (MMSE), 
Kuesioner Geriatric Depression Scale (GDS versi 15). Data diperoleh 
menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan menggunakan uji Wilcoxon Sign 
Ranks Test dan Mann-Whitney U Test dengan tingkat signifikansi � < 0,05 Hasil  
: Hasil analisis menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan terdapat pengaruh 
Terapi Kognitif Spiritual dalam menurunkan depresi pada lansia (p value = 0,000) 
dan penurunan kadar kortisol pada lansia (p value = 0,000) sedangkan pada 
kelompok kontrol terdapat pengaruh intervensi kegiatan rutin di panti dalam 
menurunkan depresi pada lansia (p value = 0,000), dan tidak ada pengaruh dalam 
penurunan kadar kortisol (p value = 0,288). Kesimpulan : Terapi kognitif 
spiritual paling efektif menurunkan depresi dan kadar kortisol pada lansia dengan 
depresi. terapi ini muda dilakukan dan nyaman.  

 

Kata Kunci : Terapi Kognitif, Spiritual, Depresi, Kortisol  
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ABSTRACT 

 
  THE EFFECT OF SPIRITUAL COGNITIVE THERAPY ON 

DECREASE IN DEPRESSION AND CORTISOL IN ELDERLY 
IN THE ORPHANAGE OF WERDHA 

 
By 

Ratna Sari Rumakey 
 

Introduction: ����������	��	�������	����	���	� �	!��	!����	"��!������	���������	
in daily life, elderly people with depression have worse functions compared to 
elderly people with chronic pain conditions. depression can affect quality of life, 
social interaction and can cause suicide in the elderly. The purpose of this study 
was to determine the effect of spiritual cognitive therapy in reducing depression 
and cortisol in the elderly. Methods: the design of this study used the true 
experimental design (pre-posttest control group design), the population in the 
study were 257 elderly who lived in the UPTD. Griya Werdha and UPT. PSTW 
Pandaan. the study sample of 61 elderly who met the inclusion criteria was 
divided into 30 intervention groups and 31 elderly control groups. sampling uses 
the probability sampling method through random sampling. the independent 
variable is spiritual and dependent cognitive therapy are depression and cortisol. 
the instruments used were the mini mental state examination (mmse) 
questionnaire, the geriatric depression scale questionnaire (gds version 15). data 
were obtained using a questionnaire and analyzed using the wilcoxon sign ranks 
test and mann-whitney u test with a significance level of � <0.05. Result: the 
analysis showed that in the treatment group there was the influence of spiritual 
cognitive therapy in reducing depression in the elderly (p value = 0,000) and 
decreasing cortisol levels in the elderly (p value = 0,000) while in the control 
group there was an intervention in routine activities in the orphanage in reducing 
depression in the elderly (p value = 0,000), and there was no effect in decreasing 
cortisol levels (p value = 0.288). Conclusion: Spiritual cognitive therapy is most 
effective in reducing depression and cortisol levels in the elderly with depression. 
This therapy is young and comfortable. 

Keywords: Cognitive therapy, Spiritual, Depression, Cortisol 
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