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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

7.1 Kesimpulan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

tingkat pendidikan dan jenis pekerjaan dengan fungsi kognitif pada 

lansia yang tinggal di panti wreda kota Surabaya. Hubungan ini 

merupakan hubungan korelatif bermakna yang bersifat positif. 

Dikatakan hubungan yang positif karena semakin tinggi tingkat 

pendidikannya, maka semakin lambat penurunan fungsi kognitif 

yang terjadi.  Pada penelitian ini sebagian besar responden memiliki 

tingkat pendidikan tamat SMA / SMK. Begitu pula dengan jenis 

pekerjaan, seseorang dengan pekerjaan dominan otak mengalami 

penurunan fungsi kognitif yang lebih lambat daripada pekerjaan 

dominan otot.  Pada penelitian ini sebagian besar jenis pekerjaannya 

adalah dominan otot.  

     Penurunan fungsi kognitif akan memberikan efek pada aspek 

sosial dan psikologi seseorang. Pada penelitian ini sebagian besar 

responden mengalami penurunan fungsi kognitif. Dengan 

mengetahui adanya hubungan ini, diharapkan dapat mempertahankan 
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fungsi kognitif di masa tua dengan melakukan aktivitas-aktivitas 

yang merangsang otak yang berujung pada kualitas hidup yang lebih 

baik. 

 

7.2 Saran 

      Bagi institusi pendidikan, diharapkan dapat mensosialisasikan 

wawasan baru ini kepada masyarakat agar dapat saling 

mempertahankan fungsi kognitif lansia di lingkungan sekitarnya. 

Bagi panti wreda diharapkan dengan adanya wawasan baru dari 

penelitian ini, dapat meningkatkan aktivitas atau pola asuh di dalam 

panti wreda tersebut sehingga mampu menperlambat proses 

penurunan fungsi kognitif para lansianya. Bagi peneliti lain dapat 

mengembangkan penellitian ini dengan melakukan uji data 

demografi dengan fungsi kognitif yang tidak dilakukan dalam 

penelitian ini dan memperluas sampel dengan mengambil di seluruh 

panti wreda kota Surabaya. Selain itu, peneliti lain dapat 

mengembangkan penelitian ini dengan melihat pada aspek etnis, 

agama, status ekonomi, dan kepribadian seseorang yang juga 

dihubungkan dengan fungsi kognitif. 
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