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“Dan barangsiapa bertakwa kepada Allah, niscaya dia menjadikan kemudahan 

baginya dalam urusannya” 

( Qs. At- Thalaq : 4 ) 

 

 

Jika ada masalah, jangan katakana pada Allah kalo kamu punya masalah besar, 

tapi katakana pada masalahmu kalo kamu unya Allah yang maha besar. 

( KH. Anwar Zahid ) 

 

 

Janganlah engkau mengatakan sebuah ucapan yang besok engkau akan mencari 

alas an untuk membenarkannya 

( HR. Ahmad ) 
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ABSTRAK 

Maimunah, Siti* Subiastutik, Eni** Maurida, Nurul***. 2021. Hubungan 

Spiritualitas dengan Tingkat Depresi Pada Lansia. Tugas Akhir. 

Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi. 

Lanjut usia (lansia) merupakan proses yang terjadi pada setiap orang. Perubahan 

yang terjadi pada lansia merupakan perubahan fisik, psikologis, spiritual, seiring 

perubahan tersebut maka juga dapat menyebabkan meningkatnya masalah 

kesehatan pada lansia. Masalah kesehatan yang muncul berupa fisik maupun 

psikologis. Salah satu masalah psikologis yang dihadapi lansia saat ini adalah 

depresi. Depresi merupakan gangguan kondisi emosional, motivasi, fungsi dan 

perilaku motorik, serta kognitif pada seseorang yang bentuknya seperti perasaan 

tertekan, tidak merasa bahagia, sedih, meresa tidak berharga, tidak mempunyai 

semangat, tidak berarti dan pesimis terhadap hidupnya. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk menganalisis hubungan spiritualita dengan tingkat depresi pada 

lansia berdasarkan studi literatur. Desain penelitian adalah literature review dengan 

analisa deskriptif artikel menggunakan desain cross sectional dan metode 

pengumpulan artikel menggunakan database Google Scholar. Didapatkan 33 

artikel, kemudian dikategorikan berdasarkan PEOS frame work, kemudian 5 

artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi dianalisa. Berdasarkan hasil analisa 

kelima artikel, menunjukkan spiritualitas lansia tidak mengalami masalah dan 1 

artikel menunjukkan terdapat masalah pada spiritualitas lansia. Sedangkan depresi 

yang dialami lansia seluruhnya tidak mengalami masalah dengan nilai depresi 

sebagian besar rendah hingga sedang. Empat artikel menujukkan terdapat 

hubungan spiritualitas dengan depresi pada lansia. kemudian terdapat satu artikel 

yang menunjukkan tidak terdapat hubungan karena terdapat masalah pada 

spiritualitasnya sedangkan nila depresinya tidak terdapat gangguan.  Sebagian 

besar lansia yang mengalami masalah spiritualitas biasanya akan menunjukkan 

peningkatan pada gejala depresi. Depresi tidak bisa dianggap sebagai masalah 

sepele perlu menjadi perhatian bagi orang disekitar lansia. Diharapkan bagi tenaga 

kesehatan dan keluarga lansia untuk dapat memahami permasalahan spiritualitas 

dan depresi yang rentan dihadapi oleh seseorang pada usia lanjut. 

 

Kata Kunci: Spiritualitas, Lansia, Depresi 
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ABSTRAC 

Maimunah, Siti* Subiastutik, Eni** Maurida, Nurul***. 2021. Relationship 

between Spirituality and Depression in the Elderly. Thesis. Nursing 

Science Study Program, University of dr. Soebandi. 

Elderly is a process that occurs in everyone. Changes that occur in the elderly are 

physical, psychological, spiritual changes, along with these changes it can also 

cause increased health problems in the elderly. Health problems that arise in the 

form of physical and psychological. One of the psychological problems faced by 

the elderly today is depression. Depression is a disorder of emotional condition, 

motivation, motor function and behavior, as well as cognitive in a person that 

looks like feeling depressed, not feeling happy, sad, feeling worthless, lack of 

enthusiasm, meaningless and pessimistic about his life. The purpose of this study 

was to analyze the relationship between spirituality and the level of depression in 

the elderly based on a literature study. The research design is a literature review 

with descriptive analysis of articles using a cross sectional design and article 

collection methods using the Google Scholar database. 33 articles were obtained, 

then categorized based on the PEOS frame work, then 5 articles that matched the 

inclusion criteria were analyzed. Based on the results of the analysis of the five 

articles, it shows that the spirituality of the elderly does not experience problems 

and 1 article shows that there are problems with the spirituality of the elderly. 

While depression experienced by the elderly did not experience any problems 

with depression scores mostly low to moderate. Four articles show that there is a 

relationship between spirituality and depression in the elderly. then there is one 

article that shows there is no relationship because there are problems with 

spirituality while the value of depression is not disturbed. Most of the elderly who 

experience spirituality problems will usually show an increase in symptoms of 

depression. Depression cannot be considered as a trivial problem that needs to be 

a concern for people around the elderly. It is hoped that health workers and elderly 

families will be able to understand the problems of spirituality and depression that 

are vulnerable to being faced by someone in old age. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Lanjut usia (lansia) merupakan proses yang terjadi pada setiap orang. 

Setiap manusia akan menjadi tua yaitu merupakan masa terakhir hidup 

manusia dimana manusia akan mengalami penurunan fisik, mental, dan social 

secara bertahap (Azizah 2011). Perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia 

merupakan perubahan fisik, psikologis, spiritual hal tersebut terjadi 

disebabkan juga oleh tingginya harapan hidup lansia, seiring perubahan 

tersebut maka juga dapat menyebabkan meningkatnya masalah kesehatan 

pada lansia. Masalah kesehatan yang muncul berupa fisik maupun psikologis 

(Faizah 2016). Masalah fisik yang umum terjadi pada lansia adalah mudah 

jatuh, mudah lelah dan penurunan kemampuan melihat mendengar pada 

lansia. Masalah psikologis yang sering dijumpai pada lansia seperti demensia, 

kecemasan, gangguan tidur, dan depresi. Salah satu masalah psikologis yang 

dihadapi lansia saat ini adalah depresi (Soejono 2016). Depresi merupakan 

gangguan kondisi emosional, motivasi, fungsi dan perilaku motorik, serta 

kognitif pada seseorang yang bentuknya seperti perasaan tertekan, tidak 

merasa bahagia, sedih, meresa tidak berharga, tidak mempunyai semangat, 

tidak berarti dan pesimis terhadap hidupnya (Mustiadi 2014). 

Tahun 2015 didapatkan data lebih dari 300 juta orang lebih mengalami 

depresi atau sama dengn 4,4% dari populasi di seluruh dunia. Depresi bisa 
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terjadi kapan saja pada siapa saja tanpa mengenal usia tua atau muda (World 

Health Organization (WHO) 2017). WHO menyebutkan bahwa terdapat 100 

juta kasus depresi yang telah terjadi setiap tahunnya. Prevalensi depresi di 

Indonesia pada tahun 2016 terdapat sekitar 35 juta orang mengalami depresi 

(Kemenkes RI, 2019). Berdasarkan Pusat Informasi Tidak Menular lansia 

yang mengalami depresi sebesar 11,6%. Lansia berusia 55-64 tahun yang 

mengalami masalah depresi sebesar 7,0%, lansia berusia 65-74 tahun sebesar 

9,9%, dan lansia usia diatas 75 tahun sebesar 12,0% (Kemenkes RI 2015). 

Prevalensi depresi dengan usia > 15 tahun di provinsi banten berdasarkan 

riskesda 2018 terdapat 9,0% penderita depresi dan hanya 9,0% dari penderita 

depresi di Indonesia yang minum obat atau menjalani pengobatakan medis 

(Kemenkes RI 2018). selain itu berdasarkan penelitian yang dilakukan di 

Kalimantan tentang tingkat depresi pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha 

Budi Sejahtera Banjarbaru disimpulkan bahwa lansia dengan tingkat 

spiritualitas tinggi yang tidak mengalami depresi sebanyak 4 responden 

(8,0%) dan yang depresi ringan sebanyak 33 responden (66,0%), sementara 

lansia dengan tingkat spiritualitas rendah mengalami depresi sedang sebanyak 

11 responden (22,0%) dan depresi berat sebanyak 2 responden (4,0%) 

(Aprilissa 2016). 

Depresi pada lansia terjadi karena beberapa faktor yaitu faktor 

demografi, faktor biologis, faktor psikologis, dan faktor spiritual. Salah satu 

yang mempengaruhi depresi lansia adalah faktor spiritual (Parulian Gultom 
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2016). Berbagai hasil penelitian mengungkapkan bahwa tingkat keimanan 

seseorang sangat berkaitan dengan daya tahan seseorang dalam menghadapi 

berbagai problema kehidupan yang merupakan stressor psikososial yang 

merupakan salah satu faktor pencetus depresi. Spiritual merupakan sesuatu 

yang dipercayai oleh seseorang dalam hubungannya dengan kekuatan yang 

lebih tinggi yaitu tuhan yang menimbulkan suatu kebutuhan serta kecintaan 

terhadap Tuhannya, dan permohonan maaf atas segala kesalahan yang pernah 

diperbuat (Haryani 2018). Hal tersebut diakibatkan karena ketika seseorang 

bertambah usia maka akan bertambah pula pengalaman yang dia miliki. 

Sehingga menyebabkan terjadinya kematangan pada spiritualitasnya. Lansia 

yang bertambah usia dan dianggap sudah berada pada akhir hidupnya akan 

semakin dekat kepada sang pencipta yaitu Tuhan (Aliah, Purwakania and 

Hasan 2017). Pada lanjut usia kasus yang kerap kali terjadi ialah spiritual 

mereka dinilai baik, tetapi lansia mengalami sakit fisik yang diakibatkan oleh 

spiritual mereka, seperti yang disebabkan oleh kehilangan pendamping, 

kesepian disebabkan kurang perhatian dari anak cucu mereka, kehilangan 

pekerjaan, menyusutnya status ekonomi serta kurangnya kemampuan dalam 

menghadapi perubahan yang terjadi pada dirinya. Penurunan kemampuan 

untuk beradaptasi terhadap perubahan dan stress lingkungan juga sering 

menyebabkan gangguan pada psikososial pada lansia. permasalahan kesehatan 

jiwa yang sering muncul pada lansia adalah gangguan proses pikir, dimensia, 

gangguan perasaan seperti depresi. Dampak depresi antara lain; timbulnya 
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penyakit fisik, bertambah parahnya penyakit fisik, kerusakan kognitif, 

kehilangan fikir sehat, bahkan kematian yang disebabkan oleh upaya bunuh 

diri. Resiko bunuh diri pada pasien yang sedang mengalami depresi sangat 

nyata, depresi adalah suatu faktor resiko terkuat upaya bunuh diri dan bunuh 

diri yang telah dilakukan kemungkinan penyebab pada sekitar 75,0% bunuh 

diri yang telah terjadi (Ilmi 2009) dalam (Haryani 2018).  

Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk mencegah depresi saat usia 

lanjut adalah dengan cara meningkatkan spiritualitas dapat di jadikan sebagai 

sumber koping strategi dalam mengatasi masalah pada proses penuaannya 

(Celis and Benito 2013). Seseorang yang diberikan aspek spiritualitas yang 

tinggi mempunyai ketahanan mental yang lebih baik, sehingga setiap orang 

sangat dianjurkan selalu beribadah dan berdoa secara teratur dan mengikuti 

kegiatan-kegiatan sosial dan keagamaan (Taruna 2016). Berdasarkan 

fenomena yang terjadi, maka peneliti tertarik untuk melakukan literature 

review secara mendalam mengenai hubungan tingkat spiritualitas dengan 

depresi ada lansia. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah bagaimana hubungan spiritualitas dengan depresi pada lansia? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian adalah menjelaskan hasil analisis hubungan 

spiritualitas dengan depresi pada lansia. 

1.3.1 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat spiritualitas lansia melalui literature review 

b. Mengidentifikasi tingkat depresi pada lansia melalui literature review 

c. Menganalisa hubungan spiritualitas dengan depresi pada lansia 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pegetahuan pribadi dan 

juga pelayanan kesehatan tentang hubungan spiritualitas dengan depresi pada 

lansia. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

pengetahuan kepada masyarakat khususnya yang mempunyai lansia tersebut 

dapat mengatasi kejadian depresi pada lansia. 
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1.4.3 Bagi Instansi Kesehatan 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi atau masukan dalam 

mengatasi spiritualitas dengan depresi pada lansia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Spiritualitas 

2.1.1 Definisi Spiritualitas  

  Spiritualitas merupakan keadaan dimana seseorang terhubung dengan 

sifat kejiwaan dan ketuhanan. Spiritualitas merupakan kebutuhan dasar dan 

pecapaian tertinggi seorang individu dalam kehidupannya. Dalam diagram 

maslow diketahui bahwa spritualitas bagian dari aktualisasi diri dari seorang 

individu, aktualisasi diri ada keadaan dimana seseorang berlimpah dengan 

kreativitas, intuisim keceriaan, sukacita, kasih sayang, toleransi dan 

kedamaian (Pustakasari 2014).  

Spiritualitas juga diketahui sebagai keyakinan dalam hubungan 

individu dengan Yang Maha Kuasa dan Maha Pencipta. Hal tersebut dapat 

dilihat dari ketaatan individu pada tuhannya dalam menjalankan berbagai 

macam perintah dan larangan dari tuhannya (Faizah 2016).  

Perawat memandang klien sebagai makhluk biopsiko-sosiokultural dan 

spiritual yang berespon secara unik terhadap perubahan kesehatan atau pada 

kondisi atau keadaan krisis. Perawat berusaha membantu memfasilitasi dalam 

hal ini memenuhi kebutuhan spiritual klien yang merupakan bagian dari 

kebutuhan menyeluruh klien, antara lain dengan memfasilitasi pemenuhan 

kebutuhan spiritual klien tersebut, meskipun perawat dan klien memiliki 
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keyakinan spiritual atau keagamaan yang berbeda. Spiritualitas merupakan 

sesuatu yang di percayai oleh seseorang dalam hubunganya dengan kekuatan 

yang lebih tinggi (tuhan), yang memunculkan suatu kebutuhan serta kecintaan 

terhadap adanya Tuhan serta permohonan maaf atas segala kesalahan yang 

dilakukan. Spiritualitas sebagai konsep dua dimensi: yaitu konsep dimensi 

Vertikal dan Horizontal yaitu Konsep dimensi Vertikal adalah hubungan 

dengan Tuhan Yang Maha Tinggi yangg menuntun kehidupan seseorang, 

sedangkan dimensi Horizontal merupakan hubungan seseorang dengan diri 

sendiri, orang lain dan dengan lingkungan. Adapun kebutuhan spiritual 

merupakan suatu kebutuhan untuk mempertahankan dan juga mengembalikan 

kepercayaan atau keyakinan serta memenuhi kewajiban dalam beragama, dan 

juga kebutuhan dalam mendapatkan pengampunan/maaf, mencintai, dan 

menjalin hubungan dengan penuh rasa percaya terhadap Tuhan (Handayani 

and Oktaviani 2018). 

2.1.2 Aspek Spiritualitas  

   Aspek spiritualitas termasuk pada kebutuhan spiritualitas. Kebutuhan 

spiritual adalah harmonisasi dimensi kehidupan. Dimensi ini termasuk 

menemukan arti, tujuan, menderita, dan kematian; kebutuhan akan harapan 

dan keyakinan hidup, dan kebutuhan akan keyakinan pada diri sendiri, dan 

Tuhan. Ada 5 dasar kebutuhan spiritual manusia yaitu: arti dan tujuan hidup, 

perasaan misteri, pengabdian, rasa percaya dan harapan di waktu kesusahan 

(Faizah 2016).  
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 Menurut beberapa ahli aspek spiritualitas meliputi beberapa hal sebagai 

berikut:  

a. Berhubungan dengan sesuatu yang tidak diketahui atau ketidakpastian 

dalam kehidupan 

b. Menemukan arti dan tujuan hidup 

c. Menyadari kemampuan untuk menggunakan sumber dan kekuatan dalam 

diri sendiri 

d. Mempunyai perasaan keterikatan dengan diri sendiri dan dengan Yang 

Maha Tinggi. 

2.1.3 Tingkat Spiritualitas  

  Spiritualitas merupakan dimensi yang penting bagi setiap individu, 

karena manusia merupakan suatu kesatuan yang holistik dimana terdiri dari 

bio, psiko, sosial, spiritual dan kultural. Hal tersebut membuat kesejahteraan 

seseorang tidak hanya dipandang dari status kesehatannya saja tetapi juga 

memandang berbagai aspek lainnya. Aspek spiritualitas juga merupakan 

sesuatu yang terdiri dari hubungan manusia dengan sesama manusa, hubungan 

manusia dengan alam sekitar serta hubungan manusia dengan tuhannya. 

Berdasarkan kuesioner The Daily Spiritual Experience Scale (DSES) terdapat 

tiga tingkatan spiritualitas yang dimiliki seseorang tingkat spiritualitas 

tersebut dipengaruhi oleh perilaku dan ibadah seseorang berikut penjelasanya: 
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a. Spiritualitas Rendah  

Lansia yang memiliki spiritualitas rendah cenderung menunjukkan perilaku 

spiritualitas seperti tidak melaksanakan ibadah, cenderung menyalahkan tuhan 

atas apa yang terjadi pada hidupnya. Lansia yang memiliki spiritualitas yang 

kurang adalah lansia tidak memperdulikan dirinya sendiri dan orang lain, dan 

alam sekitarnya, lansia yang sering berpersepsi negatif terhadap dirinya, orang 

lain, bahkan Tuhan Yang Maha Esa sekalipun, lansia yang sering menyendiri, 

lansia yang tidak menikmati hidupnya, lansia yang kurang percaya akan 

kemampuan dirinya, orang lain, bahkan Tuhan Yang Maha Esa sekalipun. 

b. Spiritualitas Sedang atau Cukup  

Lansia dengan spiritualitas cukup dapat terlihat dari cara lansia melaksanakan 

ibadah sekedarnya saja, memiliki perasaan tidak percaya tuhan, tidak 

menjalankan perintah beribadah sesuai ketentuan agama yang dianutnya.  

c. Spiritualitas Tinggi  

Spiritualitas tinggi adalah keadaan ketika seseorang lansia menjalankan 

ibadah tanpa ada paksaan dan atas kesadaran diri sendiri, menjalankan ibadah 

sesuai dengan ketentuan agama. Merasa semua yang terjadi pada hidupnya 

adalah ketentuan dari Tuhan Yang Maha Esa. Spiritual juga diartikan sebagai 

inti dari manusia yang memasuki dan mempengaruhi kehidupannya dan 
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dimanifestasikan dalam pemikiran dan perilaku serta dalam hubungannya 

dengan diri sendiri, alam, orang lain dan Tuhan.  

2.1.4 Indikator Tingkat Spiritualitas  

  Indikator tingkat spiritualitas menurut Burkhandt dalam (Nilamastuti 

2016) adalah sebagai berikut: 

1. Hubungan Dengan DIri Sendiri 

Hubungan diri sendiri merupakan kekuatan yang timbul dari diri 

seseorang untuk membantu menyadari makna dan tujuan hidup, seperti 

meninjau pengalaman hidup sebagai pengalaman positif, kepuasan hidup, 

optimis terhadap masa depan, dan tujuan hidup yang jelas. 

2. Hubungan Dengan Orang Lain 

Hubungan dengan orang lain terdapat hubungan harmonis dan tidak 

harmonis. Keadaan harmonis sendiri meliputi pembagian waktu, 

pengetahuan dan sumber, mengasuh anak, mengasuh orang tua dan 

mengasuh orang-orang yang sakit, serta meyakini kehidupan dan 

kematian. Sedangkan kondisi yang tidak harmonis yaitu konflik dengan 

orang lain. Hubungan dengan orang lain lahir dari kebutuhan akan 

keadilan dan kebaikan, menghargai kelemahan dan kepekaan orang lain, 

rasa takut akan kesepian, keinginan dihargai dan diperhatikan, dan lain 

sebagainya. Dengan demikian apabila seseorang mengalami kekurangan 
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ataupun mengalami stres, maka orang lain dapat memberi bantuan 

psikologis dan sosial. 

3. Hubungan Dengan Alam 

Harmoni merupakan gambaran hubungan seseorang dengan alam yang 

meliputi pengetahuan tentang tanaman, pohon, margasatwa, iklim dan 

berkomunikasi dengan alam serta melindungi alam tersebut. 

4. Hubungan Dengan Tuhan  

Hubungan dengan Tuhan meliputi agama dan luar agama. Keadaan ini 

menyangkut sembahyang dan berdoa, keikutsertaan dalam kegiatan 

ibadah, perlengkapan keagamaan, serta bersatu dengan alam. 

Disimpulkan bahwa ketika seseorang telah terpenuhi kebutuhan 

spiritualnya, apabila sudah mampu merumuskan arti personal yang positif 

tentang tujuan keberadaannya di dunia atau pada kehidupan, 

mengembangkan arti suatu penderitaan serta meyakini hikmah dari satu 

kejadian atau penderitaan, menjalin hubungan yang positif maupun 

dinamis, membina integritas personal dan merasa diri sendiri berharga, 

merasakan kehidupan yang terarah dan melakukan hubungan antar 

manusia yang positif. 

2.1.5 Faktor Yang Mempengaruhi Spiritualitas 

Menurut (Astaria 2010) ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

spiritualitas seseorang sebagai berikut: 

a. Usia 
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Berdasarkan hasil penelitian terhadap lansia diketahui semakin matang 

usia lansia maka spiritualitas yang dimiliki lansia semakin besar, hal 

tersebut karena lansia melalui lebih banyak pengalaman di dalam 

hidupnya.  

b. Keluarga 

Peran keluarga sangat menentukan spiritulitas pada seseorang, tetapi 

pada usia lansia spiritualitas biasanya sudah terbentuk dari masa anak-

anak sehingga untuk membuat seseorang memiliki keyakinan tertentu 

akan spiritualitas sangat sulit. Tetapi keluarga bisa mengajak untuk 

beribadah bersama. 

c. Latar Belakang Etnik dan Budaya  

Sikap, keyakinan, dan nilai dipengaruhi oleh latar belakang etnik dan 

sosial budaya. Seseorang akan mengikuti tradisi agama dan spiritual 

keluarga. Seseorang belajar pentingnya menjalankan kegiatan agama, 

termasuk nilai moral dari hubungan keluarga dan peran serta dalam 

berbagai bentuk kegiatan keagamaan. Perlu diperhatikan apapun tradisi 

agama atau sistem kepercayaan yang dianut individu, tetap saja 

pengalaman spiritual adalah hal unik bagi tiap individu. 

d. Pengalaman Hidup Sebelumnya  

Pengalaman hidup, baik yang positif maupun pengalaman negatif 

dapat mempengaruhi spiritualitas seseorang. Sebaliknya, juga 
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dipengaruhi oleh bagaimana seseorang mengartikan secara spiritual 

kejadian atau pengalaman tersebut. 

e. Psikologis  

Krisis dan perubahan yang dialami seseorang akan membuat 

perkembangan dalam hal psikologis, ketika seseorang dihadapkan 

dengan berbagai permasalahan di hidupnya maka hal tersebut dapat 

menguatkan kedalaman spiritual seseorang. Krisis sering dialami 

ketika seseorang menghadapi penyakit, penderitaan, proses penuaan, 

kehilangan, dan bahkan kematian, khususnya pada klien dengan 

penyakit terminal atau dengan prognosis yang buruk. Perubahan dalam 

kehidupan dan krisis yang dihadapi tersebut merupakan pengalaman 

spiritual selain juga pengalaman yang besifat fisik dan emosional. 

Krisis dapat berhubungan dengan perubahan patofisiologi, 

terapi/pengobatan yang diperlukan, atau situasi yang mempengaruhi 

seseorang. 

2.1.6 Instrumen Pengukuran Spiritualitas  

Instrument pengukuran untuk spiritualitas pada lansia dapat dilakukan 

dengan kuesioner The Daily Spiritual Experience Scale (DSES). Kuesioner 

DSES ini merupakan pengukuran spiritualitas terdiri dari enam belas item 

yang dirancang untuk mengetahui dan menilai pengalaman spiritualitas pada 

lansia seperti pengalaman mendekati kematian, hubungan dan kesadaran 
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terhadap Tuhan Yang Maha Esa, serta perspektif dari spiritualitas dari waktu 

ke waktu. Kuesioner DSES terdiri atas enam belas item. Lima belas item 

berupa pernyataan dengan format 3 pilihan jawaban, yaitu tidak pernah (0), 

kadangkadang (1), selalu (2) dan satu pertanyaan dengan format 3 pilihan 

jawaban, yaitu tidak sama sekali (0), agak dekat (1), sangat dekat (2). Tingkat 

spiritualitas dikategorikan menjadi spiritualitas rendah (0-8), spiritualitas 

sedang (9-18), spiritualitas tinggi (19-28) (Lynn 2011). 

2.2 Konsep Depresi 

2.2.1 Definisi Depresi 

Depresi adalah sebuah gangguan kejiwaan yang mempengaruhi fungsi 

fisik, psikologis dan sosial seseorang. Depresi dapat dilihat dengan beberapa 

kondisi yang ditunjukkan oleh orang tersebut sebagai sebuah kemerosotan 

perasaan, aktifitas dan sebagainya. Depresi didefenisikan sebagai gangguan 

mood atau keadaan melankolia (kesedihan) yang berkepanjangan. Keadaan 

tersebut timbul tanpa alasan yang jelas baik pada tubuh maupun pada pikiran 

seseorang. Keadaan melankolia (kesedihan) tersebut dimungkinkan sebagai 

reaksi terhadap suatu kejadian yang menjadi penyebabnya. Rasa sedih 

tersebut dapat menimbulkan gangguan fungsi fisik dan mental, seperti: 

kemampuan kerja, nafsu makan dan kemampuan berfikir meskipun sederhana. 

Depresi merupakan gangguan mental atau gangguan kejiwaan yang terjadi 

pada perasaan (efektif atau mood disorder) yang ditandai dengan kemurungan, 

berkurangnya keinginan hidup, perasaan tidak berguna dan putus asa (Hawari 



16 

 

 
 

2011). Depresi juga merupakan bentuk perasaan sedih atau jengkel ketika 

terjadi masalah dalam kehidupan, seperti merasa kecewa, kehilangan dan 

frustasi, yang dapat menimbulkan ketidakbahagiaan dan keputusasaan pada 

seseorang (Lubis 2016).  Selain itu depresi merupakan keadaan emosional 

yang biasanya terjadi pada seseorang akibat adanya tekanan tekanan tertentu. 

Kondisi ini biasanya ditandai dengan perasaan terlalu sedih, perasaan salah 

dan perasaan tidak berarti. Seseorang yang mengalami depresi biasanya akan 

menarik diri dari lingkungan, mengalami kesulitan tidur serta perasaan tidak 

bahagia (Haryani 2018). 

2.2.2 Gejala Depresi 

Gejala depresi merupakan sekelompok perilaku dan perasaan yang 

secara spesifik dapat dikelompokkan sebagai depresi. Akan tetapi yang perlu 

diketahui, setiap individu mempunyai perbedaan tersendiri, yang 

memungkinkan suatu kejadian atau perilaku yang dihadapi berbeda dan 

menimbulkan reaksi yang berbeda antara satu orang dengan yang lain 

menurut (Lubis 2016). Gejala-gejala depresi yang tampak secara fisik adalah 

gangguan pola tidur seperti, susah tidur, kurang tidur atau terlalu banyak tidur. 

Kemudian menurunnya tingkat aktivitas, umumnya orang yang mengalami 

depresi akan menunjukkan perilaku yang pasif, menyukai kegiatan yang tidak 

melibatkan orang lain seperti menonton tv, makan, tidur. Selanjutnya adalah 

menurunya efisiensi kerja, penyebabnya orang yang terkena depresi akan sulit 
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memfokuskan energi pada hal-hal prioritas. Kebanyakan yang dilakukan 

justru hal-hal yang tidak efisien dan tidak berguna seperti misalnya ngemil, 

melamun merokok terus menerus, sering menelpon yang tidak perlu. Orang 

yang terkena depresi akan terlihat dari metode kerjanya (Lubis 2016).  

2.2.3 Faktor yang Menyebabkan Depresi Pada Lansia 

Menurut (Uswatun 2017) terdapat banyak faktor yang dapat 

menyebabkan depresi pada seseorang berikut penjelasannya:  

a. Faktor Fisiologis  

Secara umum depresi dapat disebebkan oleh terganggunya keseimbangan 

antara neurotransmitter di otak yang merespon suatu rangsangan atau 

stimulus pada seseorang. Sistem saraf simpatis menstimulasi kelenjer 

adrenalin untuk mengeluarkan hormon stres yaitu epinephrine, 

norepinefrin dan kortisol. Menurut pandangan neurofisiologi dalam 

(Davison, 2000) orang yang mengalami depresi berawal dari 

ketidakseimbangan zat kimia pada otak. Depresi terjadi akibat stres yang 

dapat memicu peningkatan produksi hormon stress yaitu kortisol. Hormon 

stres kortisol ini dapat merusak dan membuat hippocampus menjadi lebih 

kecil dengan cara menghambat pembentukan sel saraf dan jaringan saraf 

baru. Hippocampus yang lebih kecil memiliki reseptor serotonin lebih 

sedikit. Serotonin adalah zat kimia otak yang menenangkan atau dopamin. 

Dopamin adalah sebuah neurotransmiter yang membantu mengontrol 
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pusat kepuasan dan kesenangan di otak. Dopamin juga membantu 

mengatur tindakan dan komunikasi antara saraf di otak dengan tubuh yang 

mendorong untuk beraktivitas. 

b. Faktor Genetik 

Depresi dapat juga terjadi akibat faktor keturunan atau genetik. Pada 

masalah kesehatan mental seperti depresi, sering dijumpai adanya faktor 

gangguan pada DNA atau kromosom yang terjadi pada orang tua akan 

menurun kepada anaknya.  

c. Faktor Spiritual  

Terdapat berbagai macam perspektif agama dalam memandang depresi 

dan gangguan mental pada umumnya. Menurut Larson dalam menganalisa 

seorang pasien juga harus dilihat dari sisi agamanya, sebab agama dapat 

berperan sebagai pelindung dari pada penyebab masalah yang dihadapi 

manusia. Faktor penyebab depresi adalah karena krisis spritual yang 

dialami oleh individu. Larson berkesimpulan bahwa komitmen agama 

bermanfaat bagi uapaya pencegahan depresi dan dapat bertindak sebagai 

kekuatan pelindung dan penyangga seseorang dari resiko menderita 

depresi. Semakin tinggi motivasi spiritual seseorang maka semakin baik 

jiwanya, namun semakin rendah motivasi spiritual seseorang maka akan 

semakin rentan pula seseorang untuk mengalami depresi. 
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2.2.4 Tingkat Depresi Pada Lansia 

Tingkat depresi pada lansia dibagi menjadi beberapa tingkatan berikut 

penjelasannya:  

1. Depresi tingkat rendah  

Lansia yang memiliki depresi tingkat rendah biasanya menunjukan 

tanda yang normal pada perasaannya, merasa lebih mudah mengontrol 

emosi dan tidak merasakan kesedihan. Lansia juga akan perasaan yang 

jauh lebih bahagia  

2. Depresi tingkat sedang  

Lansia yang mengalami depresi tingkat sedang akan mulai 

menunjukkan gejala pada emosinya, lebih mudah menangis, merasa 

terharu atau bahkan lebih sering menunjukan perasaan yang murung. 

Kehilangan ketertarikan pada apapun, merasa kurang bertenaga 

3. Depresi tingkat tinggi 

Lansia yang mengalami depresi tingkat tinggi akan menunjukkan 

tanda dan gejala yaitu merasa sulit berkonsentrasi, kehilangan minat 

pada hal apapun, merasa sangat emosional hal apapun dapat 

membuatnya mudah untuk marah dan mudah menangis. Merasa 

gelisah dan cemas yang berlebihan dan tanpa alasan  



20 

 

 
 

2.2.5 Instrumen Pengukuran Depresi Pada Lansia 

Depresi yang dialami lansia dapat diukur dengan instrument Beck 

Depression Inventory (BDI) merupakan istrumen yang digunakan untuk 

mengukur tingkat depresi lansia yang terdiri dari 21 item pertanyaan yaitu 

terkait emosi dan tanda gejala depresi yang dialami oleh lansia. Pada 

kuesioner ini membagi tingkat depresi menjadi tiga yaitu depresi tingkat 

ringan, sedang dan signifikan. Untuk depresi tingkat rendah skor dari BDI 

antara 1-16, untuk depresi tingkat sedang skor antara 17-30 dan depresi 

tingkat tinggi atau signifikan dengan skor 31 sampai diatas 40 (Ozdemir, et al. 

2020). 

2.3 Konsep Lansia 

2.3.1 Definisi Lansia 

Lansia merupakan sebuah tahap akhir perkembangan dari setiap 

kehidupan manusia. Menurut UU No. 13/Tahun 1998 tentang Kesejahteraan 

Lansia dijelaskan bahwa lansia merupakan individu yang berumur lebih dari 

60 tahun (Dewi 2015). Lansia dalam tahap akhir kehidupan merupakan tahap 

perkembangan normal yang akan dialami oleh setiap individu yang akan 

mencapai usia lanjut dan merupakan kenyataan yang tidak dapat dihindari dan 

lansia adalah kelompok orang yang bertahap dalam beberapa jangka waktu 

(Muhith 2016). Seseorang yang telah memasuki masa lanjut usia akan terjadi 

kecenderungan menurunnya berbagai kapasitas fungsional ditubunya baik 

pada tingkat selular, maupun pada ingkat organ yang megakibatkan terjadinya 
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degenerasi pada proses menua. Hal ini, ini dapat berpengaruh pada perubahan 

fisiologis secara fisik, fungsi dan persepsi dikehidupan sehari-hari. Setiap 

individu mengalami perubahana-perubahan pada tubuhnya secara berbeda, 

ada yang laju penurunannya cepat dan dramatis serta ada juga yang 

perubahnnya lambat. Pada lanjut usia terjadi kemunduran sel-sel karena 

proses penuaan yang dapat berakibat pada kelemahan organ, kemunduran 

fisik, timbulnya berbagai macam penyakit (Budi, 2016). 

2.3.2 Batasan Lanjut Usia  

Usia seorang lansia yang menjadi acuan berbeda hal ini sesuai dengan 

beberapa pendapat ahli tentang batasan usia lansia adalah sebagai berikut:  

1. Menurut (WHO 2018) klasifikasi lansia adalah sebagai berikut:  

a. Usia pertengahan (middle age), yaitu kelompok usia 45-54 tahun. 

b. Lansia (elderly), yaitu kelompok usia 55-65 tahun.  

c. Lansia muda (young old), yaitu kelompok usia 66-74 tahun. 

d. Lansia tua (old), yaitu kelompok usia 75-90 tahun. 

e. Lansia sangat tua (very old), yaitu kelompok usia lebih dari 90 tahun. 

2.  Menurut (Kemenkes RI, 2019) pembagian usia lanjut ada 3 yaitu: 

a. Kelompok lansia dini (45 sampai dengan <60 tahun) merupakan 

kelompok yang baru memasuki lansia atau pra lansia  

b. Kelompok lamsia usia pertengahan (60-70 tahun)  

c. Kelompok lansia yang berisiko tinggi yaitu lansia yang berusia >70 

tahun  
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2.3.3 Teori Proses Menua   

Proses penuaan adalah proses dimana seseorang menua dan 

mengalami perubahan. Seiring bertambahnya usia, fungsi organ akan 

menurun. Banyak faktor yang mempengaruhi penuaan dapat dibagi menjadi 

dua bagian, yaitu faktor genetik yang melibatkan perbaikan DNA, respons 

terhadap stres, dan pertahanan antioksidan. Selain itu, faktor lingkungan 

meliputi asupan kalori, berbagai penyakit, dan tekanan eksternal seperti 

radiasi atau bahan kimia. Faktor-faktor tersebut mempengaruhi aktivitas 

metabolisme sel yang menyebabkan sel stress kemudian teroksidasi, hal ini 

menyebabkan kerusakan sel dan mengakibatkan proses penuaan (Sunaryo, 

dkk, 2016). Menurut Maryam, dkk. (2008) (dalam (Sunaryo, dkk, 2016)) 

terdapat 3 teori penuaan (aging process) yaitu: 

a. Teori Biologis 

Teori biologis mencangkup teori genetik dan mutasi, immunology slow 

theory, teori stress, teori radikal bebas, dan teori rantai silang. 

1. Teori Genetic Dan Mutasi 

Menurut teori genetika dan mutasi, penuaan adalah pemrograman 

genetik untuk spesies tertentu. Menua terjadi sebagai hasil dari 

perubahan biokimia yang diprogram oleh molekul DNA, dan mutasi 

terjadi di setiap sel sesuai dengan waktunya. Contoh khas adalah 

mutase dari sel kelamin (terjadi penurunan fungsi sel). 

2. Immunology Slow Theory 
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Menurut Immunology slow theory, sistem imun menjadi lebih efektif 

dengan bertambahnya usia dan masuknya virus ke dalam tubuh yang 

dapat menyebabkan kerusakan organ tubuh. 

 

 

3. Teori Stress 

Teori stres menyatakan bahwa penuaan terjadi karena hilangnya sel-

sel yang biasanya digunakan oleh tubuh. Regenerasi jaringan tidak 

dapat menjaga kestabilan lingkungan internal. Upaya dan tekanan yang 

berlebihan membuat sel tidak dapat beregenerasi. 

4. Teori Radikal Bebas 

Radikal bebas dapat terbentuk di alam, dan ketidakstabilan radikal 

bebas (gugus atom) dapat menyebabkan oksidasi oksigen pada zat 

organik seperti karbohidrat dan protein. Radikal bebas ini membuat sel 

tidak dapat beregenerasi. 

5. Teori Rantai Silang 

Dalam teori rantai silang terungkap bahwa sel tua atau reaksi kimiawi 

sel tua akan menimbulkan ikatan yang kuat, terutama jaringan kolagen. 

Ikatan ini menyebabkan kurangnya elastisitas, kekacauan dan 

hilangnya fungsi sel. 

b. Teori Psikologis 
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Pada usia lanjut, proses penuaan terjadi secara alami seiring bertambahnya 

usia. Perubahan psikologis yang terjadi mungkin juga terkait dengan defisit 

mental dan keadaan fungsional yang efektif. Kepribadian individu yang 

terdiri dari motivasi dan kecerdasan dapat menjadi ciri-ciri konsep diri 

lansia. Konsep diri yang positif memungkinkan para lansia dengan mudah 

berinteraksi dengan nilai-nilai yang ada dan mendapatkan dukungan dari 

status sosialnya. 

c. Teori Spiritual 

Komposisi mental dan pertumbuhan dan perkembangan mengacu pada 

pemahaman dan persepsi hubungan antara individu dan alam semesta. James 

Fowler (James Fowler) mengungkapkan tujuan dari tahap pengembangan 

kepercayaan (Wong, et.al, 1999). Fowler juga percaya bahwa 

keyakinan/mental dementia adalah kekuatan yang memberi makna pada 

kehidupan. Fowler menggunakan kata kepercayaan sebagai bentuk 

pengetahuan dan cara berhubungan dengan kehidupan setelah kematian. 

Menurutnya, kepercayaan merupakan fenomena timbal balik, yaitu menjalin 

hubungan yang positif antara satu orang dengan orang lain untuk 

menanamkan rasa percaya diri, cinta dan harapan. Fowler meyakini bahwa 

perkembangan kepercayaan antara manusia dan lingkungan terjadi karena 

kombinasi nilai dan pengetahuan. Fowler juga meyakini bahwa 

perkembangan spiritual lansia berbeda dengan tahap inkarnasi dari prinsip 

cinta dan keadilan (Soejono 2016).  
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2.3.4 Perubahan Pada Lanjut Usia 

Menurut Potter & Perry (2009) proses menua mengakibatkan 

terjadinya banyak perubahan pada lansia yang meliputi: 

a. Perubahan Fisiologis  

Pemahaman kesehatan pada lansia umumnya bergantung pada persepsi 

pribadi atas kemampuan fungsi tubuhnya. Lansia yang memiliki kegiatan 

harian atau rutin biasanya menganggap dirinya sehat, sedangkan lansia 

yang memiliki gangguan fisik, emosi, atau sosial yang menghambat 

kegiatan akan menganggap dirinya sakit. Perubahan fisiologis pada lansia 

bebrapa diantaranya, kulit kering, penipisan rambut, penurunan 

pendengaran, penurunan refleks batuk, pengeluaran lender, penurunan 

curah jantung dan sebagainya. Perubahan tersebut tidak bersifat patologis, 

tetapi dapat membuat lansia lebih rentan terhadap beberapa penyakit. 

Perubahan tubuh terus menerus terjadi seiring bertambahnya usia dan 

dipengaruhi kondisi kesehatan, gaya hidup, stressor, dan lingkungan. 

b. Perubahan Fungsional  

Fungsi pada lansia meliputi bidang fisik, psikososial, kognitif, dan sosial. 

Penurunan fungsi yang terjadi pada lansia biasanya berhubungan dengan 

penyakit dan tingkat keparahannya yang akan memengaruhi kemampuan 

fungsional dan kesejahteraan seorang lansia. Status fungsional lansia 

merujuk pada kemampuan dan perilaku aman dalam aktivitas harian 

(ADL). ADL sangat penting untuk menentukan kemandirian lansia. 
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Perubahan yang mendadak dalam ADL merupakan tanda penyakit akut 

atau perburukan masalah kesehatan.  

 

 

c. Perubahan Kognitif  

Perubahan struktur dan fisiologis otak yang dihubungkan dengan 

gangguan kognitif (penurunan jumlah sel dan perubahan kadar 

neurotransmiter) terjadi pada lansia yang mengalami gangguan kognitif 

maupun tidak mengalami gangguan kognitif. Gejala gangguan kognitif 

seperti disorientasi, kehilangan keterampilan berbahasa dan berhitung, 

serta penilaian yang buruk bukan merupakan proses penuaan yang 

normal.  

d. Perubahan Psikologis  

Perubahan psikososial selama proses penuaan akan melibatkan proses 

transisi kehidupan dan kehilangan. Semakin panjang usia seseorang, 

maka akan semakin banyak pula transisi dan kehilangan yang harus 

dihadapi. Transisi hidup, yang mayoritas disusun oleh pengalaman 

kehilangan, meliputi masa pensiun dan perubahan keadaan finansial, 

perubahan peran dan hubungan, perubahan kesehatan, kemampuan 

fungsional dan perubahan jaringan sosial. Perubahan psikososial erat 

kaitannya dengan keterbatasan produktivitas kerjanya. Oleh karena itu, 
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lansia yang memasuki masa-masa pensiun akan mengalami kehilangan-

kehilangan sebagai berikut:  

1. Kehilangan finansial (pedapatan berkurang).  

2. Kehilangan status (jabatan/posisi, fasilitas). 

3. Kehilangan teman/kenalan atau relasi  

4. Kehilangan pekerjaan/kegiatan.  

Kehilangan ini erat kaitannya dengan beberapa hal sebagai berikut: 

1) Merasakan atau sadar terhadap kematian, perubahan bahan cara 

hidup (memasuki rumah perawatan, pergerakan lebih sempit).  

2) Kemampuan ekonomi akibat pemberhentian dari jabatan. Biaya 

hidup meningkat padahal penghasilan yang sulit, biaya pengobatan 

bertambah.  

3) Adanya penyakit kronis dan ketidakmampuan fisik. 

4) Timbul kesepian akibat pengasingan dari lingkungan sosial.  

5) Adanya gangguan saraf pancaindra, timbul kebutaan dan kesulitan. 

6) Gangguan gizi akibat kehilangan jabatan. 

7) Rangkaian kehilangan, yaitu kehilangan hubungan dengan teman 

dan keluarga.  

8) Hilangnya kekuatan dan ketegapan fisik (perubahan terhadap 

gambaran diri, perubahan konsep diri) 
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Kehilangan yang terjadi pada lansia akan memperngaruhi perubahan 

psikologis pada lansia. lansia akan mengalami berbagai macam 

permasalahan psikologis yang berkaitan dengan spiritualitas seperti 

meninggalnya pasangan hidup, terutama bila dirinya saat itu mengalami 

penurunan status kesehatan seperti menderita penyakit fisik berat. Hal 

tersebut akan mempengaruhi perubahan spiritualitas pada lansia. usia 

lanjut biasanya juga ditandai dengan perasaan semakin sadar akan 

adanya tuhan dan timbul perasaan untuk semakin sering beribadah 

karena merasa sudah dekat dengan kematian (Azizah 2011).    

e. Perubahan Spiritualitas  

Perubahan spiritualitas pada lansia dapat diakibatkan karena adanya 

proses penuaan hal tersebut berhubungan dengan pengalaman lansia 

yang didapatkan selama masa hidupnya. Lansia yang memiliki 

pengalaman hidup yang banyak akan mengalami perubahan pada 

spiritualitas karena secara psikologis lansia didewasakan dengan 

keadaan sehingga lansia menjadi lebih dekat kepada tuhan, lansia lebih 

sering melakukan ibadah dan masih banyak lagi perubahan spiritualitas 

lainnya.   



29 

 

 
 

2.4 Kerangka Teori 

  

 

 

  

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:    : Hubungan  

     : Yang direview  

     : Tidak direview 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan Tingkat Spiritualitas Dengan Tingkat Depresi 

Pada Lansia  
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 Pada gambar 2.1 kerangka teori literature review hubungan 

spiritualitas dengan depresi pada lansia dalam penelitian tersebut diketahui 

bahwa seseorang yang bertambah usianya akan mengalami berbagai macam 

perubahan salah satunya adalah perubahan secara spiritual perubahan tersebut 

juga dapat dipengaruhi oleh kondisi psikologis seseorang hal tersebut dapat 

terlihat dari faktor yang mempengaruhi depresi yaitu spiritualitas (Handayani 

and Oktaviani 2018). 

 Spiritualitas merupakan sesuatu yang di percayai oleh seseorang dalam 

hubunganya dengan kekuatan yang lebih tinggi (tuhan), yang memunculkan 

suatu kebutuhan serta kecintaan terhadap adanya Tuhan serta permohonan 

maaf atas segala kesalahan yang dilakukan. Faktor yang mempengaruhi 

spiritualitas adalah Usia, Keluarga, Latar Belakang Etnik dan Budaya, 

Pengalaman Hidup Sebelumnya dan Psikologis semua faktor resiko tersebut 

berkaitan dengan lansia karena lansia mengalami pertambahan pada usianya 

sehingga lansia memiliki banyak sekali pengalaman hidup yang sudah dilalui 

hal tersebut dapat mempemgeruhi psikologis lansia dan jika pengalaman 

hidup yang selama ini dialami bersifat negative maka akan membuat lansia 

mengalami masalah psikologis terutama depresi hal tersebut dapat 

berpengaruh pada spiritualitas lansia sehingga menjadi buruk (Haryani 2018).  

 Faktor yang mempengaruhi depresi adalah Faktor Fisiologis, Faktor 

Genetik dan Faktor Spiritual terdapat berbagai macam perspektif agama 

dalam memandang depresi dan gangguan mental pada umumnya. Menurut 
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Larson dalam menganalisa seorang pasien juga harus dilihat dari sisi 

agamanya, sebab agama dapat berperan sebagai pelindung dari pada penyebab 

masalah yang dihadapi manusia. Faktor penyebab depresi adalah karena krisis 

spritual yang dialami oleh individu. Larson berkesimpulan bahwa komitmen 

agama bermanfaat bagi uapaya pencegahan depresi dan dapat bertindak 

sebagai kekuatan pelindung dan penyangga seseorang dari resiko menderita 

depresi. Semakin tinggi motivasi spiritual seseorang maka semakin baik 

jiwanya, namun semakin rendah motivasi spiritual seseorang maka akan 

semakin rentan pula seseorang untuk mengalami depresi (Uswatun 2017).
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1  Strategi Pencarian Literature 

3.1.1  Protokol dan Registrasi Desain penelitian  

Dalam protokol dan registrasi keseluruhan rangkuman dari literature 

review mengenai hubungan spiritualitas dengan depresi pada lansia. Protokol 

dan evaluasi dari literature reviewakan menggunakan PRISMA flow diagram 

untuk menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan 

dengan tujuan dari literature review (Nursalam, 2020). Sebagai upaya 

menentukan pemilihan studi dari beberapa literatur yang telah ditemukan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literature review. Desain penelitian ini 

menggunakan studi literatur review, yaitu serangkaian penelitian yang 

dilakukan dengan metode pengumpulan data pustaka atau yang objek 

penelitiannya digali melalui berbagai artikel. Fokus penelitian ini dengan 

mencari berbagai referensi yang relevan dengan permasalahan atau topik yang 

diangkat oleh peneliti yang digunakan untuk menganalisis dan memecahkan 

pertanyaan penelitian yang dirumuskan.  

3.1.2  Database Pencarian 

Sumber data adalah tempat didapatkan data yang digunakan tentang 

informasi. Sumber data terbagi menjadi dua yaitu sumber data primer dan 

sumber data sekunder (Sugiono 2018). Pencarian artikel dilakukan pada bulan 
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September 2020 sampai dengan Juni 2021 menggunakan database dengan 

kriteria kualitas sedang hingga tinggi yaitu Google Scholar. Data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan 

dari pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang 

telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang 

didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik nasional maupun internasional 

dengan tema yang sudah ditentukan (Nursalam 2020). 

3.1.3  Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean 

operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk mempeluas 

atau menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan 

artikel atau jurnal yang digunakan. Pada penelitian ini khususnya 

menggunakan boolen operator AND dan OR untuk menjelaskan alur 

pencarian kata kunci. Dengan rincian sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Kata Kunci pencarian literature hubungan tingkat spiritualitas dengan 

tingkat depresi pada lansia  

Kata Kunci 

Sipirtualitas  AND Depresi AND Lansia  

OR  OR  OR 

Spirituality AND Depression AND Older Adult 

  OR  OR 

  Depressive AND Elderly  
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3.2  Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PEOS      

framework, yaitu terdiri dari: 

1) Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan dianalisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review; 

2) Exposure/Event yaitu faktor yang mempengaruhi kondisi populasi dalam 

artikel yang akan dilakukan literature review.  

3) Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review; 

4) Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel-

artikel yang akan di review.   

Tabel 3.2 PEOS penelitian hubungan tingkat spiritualitas dengan tingkat depresi pada lansia  

tahun 2021 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/problem Kriteria populasi pada 

penelitian ini adalah 

kelompok lansia yang 

berusia antara 55-70 tahun 

keatas 

Kecuali kelompok lansia 

Exposure/Event Tingkat spiritualitas lansia   Tidak terdapat intervensi 

Outcomes Artikel yang menjelaskan 

tentang hubungan tingkat 

spiritualitas dengan tingkat 

depresi pada lansia  

Tidak menjelaskan 

tentang hubungan 

spiritualitas dan depresi 

pada lansia 

Study Design Cross Sectional Study  Selain Cross Sectional 

Study 

Publication years 2016-2021 Sebelum 2016 

Language Bahasa Indonesia dan Bahasa 

Inggris 

Selain Bahasa Indonesia 

dan Bahasa Inggris 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1  PRISMA   Flow Diagram 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

Gambar 3.1 PRISMA Flow Diagram Hubuangan Tingkat Spiritualitas dengan Tingkat 

Depresi pada Lansia  
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3.4  Rencana Analisa Data 

  Rencana analisis hasil seleksi artikel studi ini menggunakan beberapa 

artikel kemudian dimasukan kedalam tabel hasil analisis pencarian yang 

terdiri dari peneliti dan tahun terbit kemudian judul artikel, lalu metode 

penelitian yang di dalamnya berisi desai, populasi, sampel, sampling, variabel, 

instrument, dan analisis. Selanjutnya di dalam tabel juga berisi hasil penelitian 

dan sumber jurnal yang sudah sesuai dengan keinginan peneliti ingin 

menganalisis yang berfokus pada hasil dan kesimpulan sesuai dengan tujuan 

peneliti.  
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1  Hasil 

4.1.1  Hasil Pencarian Literatur  

Setelah dilakukan pencarian artikel dengan satu database yaitu google scholar, kemudian artikel yang telah ditemukan   

dilakukan analisa dan hasil akhir ditemukan lima artikel untuk dilakukan analisa dengan rincian sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Hasil Temuan Artikel penelitian hubungan tingkat spiritualitas dengan tingkat depresi pada lansia tahun 2021 

 

No  

 

Peneliti, Tahun 

Terbit 
Judul Artikel  

Metode Penelitian 

Desain, Populasi, Sampel, 

Sampling, Variabel, Instrumen, 

Analisis) 

Hasil penelitian 

Sumber 

(Nama Jurnal, No. 

Jurnal)  

1 (Sya'diah, et al. 

2020)  

 

1 Maret 2020 

 

Hubungan 

Antara Tingkat 

Spiritual 

Dengan Tingkat 

Depresi Pada 

Lansia 

Desain Penelitian: 

observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. 

Populasi: 

113 orang lansia di UPTD Griya 

Werdha Jambangan dan 18 orang 

Hasil penelitian 

diketahui bahwa tingkat 

spiritualitas lansia 

kategori tinggi kemudian 

untuk tingkat depresi 

memiliki kategori tidak 

Jurnal Ilmiah 

Keperawatan STIKES 

Hang Tuah Surabaya 

Vol.15 No.1 
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Di Wilayah 

Kerja Dinas 

Sosial Surabaya 

lansia di UPTD Liponsos Keputih 

Surabaya. 

Sampel:  

Lansia berusia diatas 65 tahun dan 

dengan skor MMSE > 24 

Sampling: 

Simple Random Sampling  

Variabel: 

Tingkat spiritual lansia (VI) 

dengan tingkat depresi lansia (VD) 

Instrumen:  

Instrumen penelitian ini 

menggunakan  

• DSES (Daily Spiritual 

Exercise Scale)  

• GDS (Geriatric Depresion 

Scale) 

Analisis:  

Analisa data menggunakan Uji 

Spearmen’s Rho  

depresi dan 

menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara 

tingkat spiritual dengan 

kejadian depresi pada 

lansia dengan hasil uji 

Spearmen‟s Rho ρ = 

0.00012 

(ρ<0.05) dan koefisien 

korelasi r = +0,372 yang 

bermakna adanya 

hubungan yang rendah 

(0.60 - 

0.80) antara variabel 

tingkat spiritual dengan 

kejadian depresi pada 

lansia. Hasil penelitian 

tersebut. Maka dapat 

disimpul kan bahwa ada 

hubungan antara tingkat 

spiritual dengan kejadian 

depresi pada lansia di 

wilayah kerja Dinas 

Sosial Surabaya. 

Google Scholar 

2 (Parulian 

Gultom 2016)  

 

2 Agustus 2016 

 

Hubungan 

Aktivitas 

Spiritual 

Dengan Tingkat 

Depresi Pada 

Lansia Di Balai 

Penyantunan 

Desain Penelitian: 

cross sectional 

Populasi: 

lansia di Balai Penyantunan Lanjut 

Usia Senja Cerah Manado 

Sampel:  

berjumlah 50 responden 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan tingkat 

spiritualitas lansia 

kategori tinggi kemudian 

tingkat depresi kategori 

ringan dan diketahui 

adanya hubungan antara 

e-journal 

Keperawatan (e-Kp) 

Volume 4 Nomor 2, 

Agustus 201 

Scholar 
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Lanjut Uisa 

Senja Cerah 

Kota Manado 

Sampling: 

Pengambilan sampel menggunakan  

purposive sampling 

Variabel: 

Tingkat spiritual lansia (VI) 

dengan tingkat depresi lansia (VD) 

Instrumen:  

• Kuesioner aktivitas spiritual: 

untuk spiritualitas  

• kuesioner Geriatric Depression 

Scale:  untuk depresi 
Analisis 

uji Chi square 

aktivitas spiritual dengan 

tingkat depresi pada 

lansia di  Balai 

Penyantunan Lanjut Uisa 

Senja Cerah Kota 

Manado dengan  terdapat 

responden dengan 

kategori aktivitas 

spiritual tinggi dan 

memiliki tingkat depresi 

ringan di  Balai 

Penyantunan Lanjut Uisa 

Senja Cerah Kota 

Manado. 

 

 

 

 

 

3 (Heryani, 

Noviati and 

Khoerunnisa 

2019) 

  

3 Agustus 2019 

 

Hubungan 

Tingkat 

Spiritual dengan 

Depresi Lansia 

di UPTD 

Puskesmas 

Sidahardja 

Desain Penelitian: 

analitik observasional dengan 

menggunakan pendekatan cross 

sectional 

Populasi: 

seluruh lansia di Puskesmas 

Sidaharja sebanyak 10.158 

Sampel:  

99 responden lansia 

Sampling: 

Simple random sampling  

Variabel: 

Tingkat spiritual lansia (VI) 

dengan tingkat depresi lansia (VD) 

Instrumen:  

• kuesioner Geriatric 

Depresion Scale (GDS) 

Hasil penelitian 

menunjukan bahwa 

sebagian besar lansia 

memiliki spiritualitas 

dengan kategori sedang 

hingga tinggi kemudian 

tingkat depresi lansia 

sebagian besar 

mengalami depresi 

ringan dan tidak terdapat 

hubungan antara tingkat 

spiritual dengan tingkat 

depresi lansia. Hasil 

penelitian ini tidak 

selaras dengan penelitian 

Advances in Social 

Science, Education 

and Humanities 

Research 

 

Google Scholar 
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•  The Daily Spiritual 

Experience Scale (DSES) 

Analisis 

Uji Chi-square 

 

4 (Handayani and 

Oktaviani 2018)  

 

1 Februari 2018 

 

Hubungan 

Spiritualitas 

Dengan Depresi 

Lansia Di Panti 

Sosial Tresna 

Werdha 

(PSTW) 

Sabai Nan Aluih 

Sicincin 

Desain Penelitian: 

deskriptif analitik dengan desain 

penelitian 

cross sectional study. Populasi: 

110 lansia di Panti Sosial 

Tresna Wherda (PSTW) Sabai Nan 

Aluih 

Sicincin  

Sampel:  

52 lansia  

Sampling: 

Simple random sampling  

Variabel: 

Tingkat spiritual lansia (VI) 

dengan tingkat depresi lansia (VD) 

Instrumen:  

• kuesioner Geriatric 

Depresion Scale (GDS) 

•  The Daily Spiritual 

Experience Scale (DSES) 

Analisis 

Uji Chi-square 

 

Hasil penelitian analisa 

univariat didapatkan 

responden yang 

mengalami 

depresi ringan (63,5%) 

dan depresi normal 

(36,5%). Selanjutnya 

spiritualitas yang tidak 

baik (55,8%) . 

Sedangkan analisa 

bivariat 

didapatkan hasil ada 

hubungan yang 

bermakna antara 

spiritualitas dengan 

depresi dengan nilai 

(p=0,003). Penelitian ini 

meyimpulkan bahwa 

variabel spiritualitas 

memiliki hubungan yang 

bermakna 

dengan depresi pada 

lansia. 

Jurnal Edurance 3 No 

1 

 

Google Scholar 

5 (Yoga, 

Setyawan and 

Tingkat 

Spiritualitas 

Desain Penelitian: 

deskriftif korelasi dengan 

Penelitian ini 

menunjukkan bahwa  

Jurnal Ilmiah Kesehatan 

Jiwa Volume 2 No 2 
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Saifudin 2020)  

 

 

Agustus 2020 

 

 

Berhubungan 

Dengan Tingkat 

Depresi 

Pada Lansia 

pendekatan cross sectional 

Populasi: 

Lansia di Panti Sosial Tresna 

Werdha Unit Budi Luhur 

Kasongan 

Bantul Yogyakart 

Sampel:  

38 lansia  

Sampling: 

 

purposive sampling 

Variabel: 

Tingkat spiritual lansia (VI) 

dengan tingkat depresi lansia (VD) 

Instrumen:  

• Tingkatan depresi diukur 

menggunakan skala 

pengukuran Geriatric 

Depression Scale 

(GDS). 

•  The Daily Spiritual 

Experience Scale (DSES) 

Analisis 

uji kendall-tau 

Diketahui nilai 

spiritualitas lansia rendah 

7 lansia (18%), sedang 8 

lansia (21%) dan tinggi 

23 lansia (61%) nilai 

depresi normal 16 lansia 

(42%), ringan 14 lansia 

(37%), sedang 5 lansia 

(13%) dan berat 3 lansia 

(8%). Hasil uji kendall-

tau pada penelitian ini 

menunjukkan hasil 

bahwa nilai koefisien 

korelasi sebesar -0,767 

dan signifikan sebesar 

0,000 yaitu (P) < 0,1. 

Maka penelitian ini 

menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat 

spiritualitas dengan 

tingkat depresi pada 

lansia di Balai Pelayanan 

Sosial Tresna Werdha 

Unit Budi Luhur 

Kasongan Bantul 

Yogyakarta. Terdapat 

hubungan antara tingkat 

spiritualitas dengan 

tingkat depresi pada 

lansia di Balai Pelayanan 

 

Google Scholar 
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Sosial Tresna Werdha 

Unit Budi Luhur 

Kasongan Bantul 

Yogyakarta.. 
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4.1.2  Karakteristik Studi 

 Lima artikel yang telah diperoleh melalui pencarian sesuai dengan 

protokol dan registrasi memenuhi kriteria inklusi yang sudah ditetapkan 

yaitu berdasarkan kriteria populasi yang merupakan lansia yang berusia 

diatas 55 tahun. Exposure yang ingin diketahui adalah terkait tingkat 

spiritualitas lansia, selain itu penelitian ini juga memperhatikan luaran dari 

artikel yang diinklusikan yaitu artikel yang menjelaskan tentang hubungan 

tingkat spiritualitas dengan tingkat depresi pada lansia. Penelitian ini 

menginklusikan artikel yang menggunakan desain penelitian cross 

sectional dengan tahun terbit antara 2016-2021. Berdasarkan topik dari 

literatre review yang dilakukan tentang hubungan tingkat spiritualitas 

dengan tingkat depresi pada lansia keseluruhan artikel menggunakan desai 

penelitian cross sectional.  

4.1.3  Karakteristik Responden Studi 

       Berdasarkan hasil analisa diketahui bahwa responden studi terdiri dari 

karakteristik : Usia responden,jenis kelamin dan pendidikan responden 

berikut penjelasannya: 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Studi penelitian hubungan tingkat spiritualitas dengan  

tingkat depresi pada lansia tahun 2021 

No 
Peneliti, Tahun 

Terbit 
 

Karaktersitik Responden  

Umur Jenis Kelamin Pendidikan 

1. (Sya'diah, et al. 

2020)  

 

1 Maret 2020 

 

 131 orang lansia 

sebagai responden 

berusia diatas 60 

tahun  

Karakteristik 

jenis kelamin 

pada penelitian 

ini sama antara 

laki-laki dan 

perempuan 

karena penelitian 

ini bersifat 

menyeluruh pada 

Tidak dijelaskan 

secara detail 
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lansia di wilayah 

kerja dinas sosial 

surabaya 
2 (Parulian Gultom 

2016)  
 

2 Agustus 2016 

 

 Usia 60-69 tahun 

sebanyak 4 orang. 

Usia 70-79 tahun 

sebanyak 25 orang 

dan usia 80-89 

tahun 21 orang 

Total 50 orang 

lansia dengan 

rincian 18 orang 

laki-laki dan 32 

orang perempuan  

Pendidikan 

responden 

sebagian besar 

tingkat SD yaitu 

31 orang, SMP 

sebanyak 15 

orang, dan 

pendidikan 

tingkat SMA 

sebanuak 4 

orang  

3 (Heryani, Noviati 

and Khoerunnisa 

2019) 

  

3 Agustus 2019 

 

 Sebanyak 99 lansia 

berusia diatas 60 

tahun 

Jenis kelamin 

pada penelitian 

ini sama antara 

laki-laki dan 

perempuan 

karena penelitian 

ini bersifat 

menyeluruh pada 

lansia di wilayah 

kerja dinas sosial 

surabaya 

Tidak dijelaskan 

secara detail 

4 (Handayani and 

Oktaviani 2018)  

 

1 Februari 2018 

 

 Total 52 orang 

lansia dengan usia 

diatas 60 tahun  

Total 52 orang 

lansia dengan 

rincian laki-laki 

sebanyak 32 

orang dan 

perempuan 

sebanyak 20 

orang 

Sebanyak 52 

orang lansia 

dengan rincian 

43 lansia 

berpendidikan 

rendah dan 9 

orang lansia 

berpendidikan 

tinggi  

5 (Yoga, Setyawan 

and Saifudin 2020)  

 

 

Agustus 2020 

 

 

 Usia responden 

yang masuk 

kategori 60-74 

tahun (elderly) 

yaitu sebanyak 23 

orang (61%). 75-90 

tahun 15 orang 

(39%) dengan 

jumlah keseluruhan 

38 lansia 

 

Berdasarkan 

jenis 

kelamin lebih 

banyak 

responden 

perempuan 

dengan jumlah 

28 orang (74%). 

Dan 10 orang 

lansia laki-laki 

jumlah sampel 

responden adalah 

38 orang lansia  

Berdasarkan 

tingkat 

pendidikan 

sebagian besar 

lansia 

menempuh 

pendidikan SD 

yaitu sebanyak 

22 orang (58%), 

7 orang tidak 

bersekolah 

(18%), 8 orang 

berpendidikan 

SMP (21%) dan 

1 orang 

berpendidikan  

SMA (3%)  
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Berdasarkan usia karakteristik responden dari penelitian ini merupakan 

lansia yang berusia diatas 60 tahun. Dari 5 artikel yang dilakukan analisa 

diketahui bahwa sebagian besar lansia berusia 65. Karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin pada penelitian ini sama antara lansia laki-laki dan 

perempuan. Tetapi pada beberapa penelitian sebagian besar respondennya 

merupakan perempuan. Selanjutnya berdasarkan pendidikan diketahui bahwa 

sebagian besar lansia yang menjadi responden berpendidikan rendah yaitu lulusan 

sekolah dasar (SD).  

4.2 Analisis 

4.2.1 Spiritualitas Pada Lansia  

       Hasil review dari 5 artikel yang membahas tentang hubungan tingkat 

spiritualitas pada lansia dapat diketahui melalui tabel berikut: 

Tabel 4.3 Spiritualitas Pada Lansia penelitian hubungan tingkat spiritualitas dengan  

tingkat depresi pada lansia tahun 2021 

 

No Penulis dan 

tahun terbit    

Kategori Spiritualitas 
 Frekuensi 

Persentase 

1 (Sya'diah, 

et al. 2020) 

a. Spiritualitas 

Tinggi:  

b. Spiritualitas 

Sedang 

c. Spiritualitas 

Rendah 

95 lansia 

 

29 lansia  

  

7 lansia    

72,5 % 

 

22,1% 

 

5,3% 

2 (Parulian 

Gultom 

2016) 

a. Spiritualitas 

rendah  

b. Spiritualitas 

sedang 

c. Spiritualitas 

tinggi  

16 lansia  

 

12 lansia  

 

22 lansia  

32,0% 

 

24,0% 

 

44,0% 

3 (Heryani, 

Noviati and 

Khoerunnis

a 2019) 

a. Spiritual 

Rendah  

b. Spiritual 

Sedang 

c. Spiritual 

Tinggi  

Tidak ada lansia 

 

50 lansia  

 

49 lansia 

0% 

 

50,5% 

 

49,5% 
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4 (Handayani 

and 

Oktaviani 

2018) 

a. Spiritualitas 

tidak baik  

b. Spiritualitas 

baik  

29 lansia 

 

23 lansia  

55,8% 

 

44,2% 

5 (Yoga, 

Setyawan 

and 

Saifudin 

2020) 

a. Rendah  

b. Sedang  

c. Tinggi  

 

7 lansia    

8 lansia    

23 lansia  

18,0% 

21,0% 

61,0% 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa dari 5 artikel diketahui bahwa 

terdapat 4 artikel dengan 3 tingkat spiritualitas yaitu ringan, sedang dan tinggi. 

Selanjutnya diketahui bahwa keempat artikel menunjukakan lansia memiliki 

spiritualitas dengan tingkat tinggi. Kemudain terdapat 1 artikel yang membagi 

tingkat spiritualitas lansia menjadi dua tingkatan yaitu spiritualitas tidak baik dan 

spiritualitas baik didapatkan hasil analisa bahwa lansia pada penelitian ini 

memiliki spiritualitas yang tidak baik. Diketahui bahwa sebagian besar lansia 

memiliki spiritualitas dengan tingkat sedang hingga tinggi dan satu artikel 

menunjukkan spiritualitas lansia memiliki tingkat yang tidak baik. 

4.2.2 Depresi Pada Lansia  

       Hasil review dari 5 artikel yang membahas tentang tingkat depresi 

pada lansia dapat diketahui melalui tabel berikut: 

Tabel 4.4 Depresi pada Lansia penelitian hubungan tingkat spiritualitas dengan tingkat  

depresi pada lansia tahun 2021 

 

No 
Penulis dan tahun 

terbit 

Tingkat Depresi 
Frekuensi  

Persentase 

1 (Sya'diah, et 

al. 2020) 

a. Tidak 

Depresi 

b. Depresi 

Menengah  

c. Depresi 

Berat 

104 lansia  

 

22 lansia  

 

5 lansia  

79,4% 

 

16,8% 

 

3,8% 

2 (Parulian 

Gultom 

2016) 

a. Ringan 

b. Sedang 

c. Berat 

34 lansia  

2 lansia  

14 lansia  
 

68,0% 

4,0% 

28,0% 
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3 (Heryani, 

Noviati and 

Khoerunnisa 

2019) 

a. Depresi 

Ringan  

b. Depresi 

Sedang  

c. Depresi 

Berat  

85 lansia  

 

14 lansia 

 

Tidak ada lansia 

yang depresi berat 

85,8% 

 

14,2% 

 

0% 

4 (Handayani 

and 

Oktaviani 

2018) 

a. Depresi 

Berat  

 

b. Depresi  

Ringan 

c. Normal  

 

 

 

Tidak ada lansia 

yang mengalami 

depresi berat 

33 lansia  

 

19 lansia  

0% 

 

 

63,5% 

 

36,5% 

5 (Yoga, 

Setyawan 

and Saifudin 

2020) 

a. Normal  

b. Ringan  

c. Sedang  

d. Berat  

16 lansia  

14 lansia  

5 lansia  

3 lansia  

42,0% 

37,0% 

13,0% 

8,0% 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa terdapat 2 artikel yang 

menunjukkan tingkat depresi lansia dibagi menjadi tiga tingkatan yaitu depresi 

ringan, sedang dan berat dan diketahui bahwa sebagian besar lansia mengalami 

depresi ringan. Kemudian 1 artikel membagi tingkat depresi menjadi tiga 

tingkatan yaitu tidak depresi, depresi menengah dan depresi berat dan diketahui 

bahwa sebagian besar lansia tidak depresi. Selanjutnya artikel lainnya membagi 

depresi menjadi tiga tingkatan depresi normal, ringan dan berat diketahui bahwa 

sebagian besar lansia tidak memiliki masalah pada depresi yaitu depresi normal. 

Kemudian artikel yang terakhir membagi depresi menjadi empat tingkatan yaitu 

normal, ringan, sedang dan berat. Diketahui bahwa sebagian besar lansia 

mengalami depresi dengan tingkat rendah hingga sedang yang ditunjukkan pada 

keseluruhan artikel 
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4.2.3 Hubungan Spiritualitas Dengan Depresi Pada Lansia 

        Hasil review dari 5 artikel yang membahas tentang hubungan 

spiritualitas dengan depresi pada lansia dapat diketahui melalui tabel 

berikut: 

Tabel 4.5 Hubungan Spiritualitas dengan Depresi pada Lansia penelitian hubungan  

tingkat spiritualitas dengan tingkat depresi pada lansia tahun 2021 

 

No Artikel Hasil temuan 

1 Hubungan Antara 

Tingkat Spiritual 

Dengan Tingkat 

Depresi Pada Lansia 

Di Wilayah Kerja 

Dinas Sosial 

Surabaya 

 

(Sya'diah, et al. 

2020) 

Berdasarkan hasil uji statistic Spearman dengan 

menggunakan program computer menunjukkan 

nilai (ρ=0.000). Hal ini menunjukkan bahwa ρ< 

0.05 artinya terdapat hasil uji statistic menunjukkan 

hubungan antara tingkat spiritual dengan kejadian 

depresi pada lansia di Wilayah Kerja Dinas Sosial, 

Surabaya. 

2 Hubungan Aktivitas 

Spiritual Dengan 

Tingkat Depresi 

Pada Lansia di Balai 

Penyantunan Lanjut 

Uisa Senja Cerah 

Kota Manado 

 

(Parulian Gultom 

2016) 

Berdasarkan hasil analisa diketahui terdapat 

hubungan antara tingkat depresi dengan spiritualitas 

lansia hal tersebut dapat terlihat dari nilai p = 0.000. 

Nilai p lebih kecil dari nilai α (0.05) hal tersebut 

menunjukan bahwa terdapat hubungan aktivitas 

spiritual dengan tingkat depresi pada lansia di 

BPLU Senja Cerah Manado.  

3 Hubungan Tingkat 

Spiritual dengan 

Depresi Lansia di 

UPTD Puskesmas 

Sidahardja 

 

(Heryani, Noviati 

and Khoerunnisa 

2019) 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat spiritual dengan tingkat depresi lansia 

di UPTD Puskesmas Sidaharja Kabupaten Ciamis. 

Hal tersebut dapat terlihat dari nilai p 0,967 lebih 

besar dari nilai α (0.05)  

4 Hubungan 

Spiritualitas Dengan 

Depresi Lansia di 

Panti Sosial Tresna 

Werdha (PSTW) 

Sabai Nan Aluih 

Sicincin 

 

Pada penelitian ini diperoleh hasil uji statistik 

dengan p-value = 0,003 (p<0,05) artinya terdapat 

hubungan yang bermakna antara spiritualitas 

dengan tingkat depresi pada lansia di Panti Sosial 

Tresna Werdha Sabai Nan Aluih Sicincin tahun 

2017. 
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(Handayani and 

Oktaviani 2018) 

5 Tingkat Spiritualitas 

Berhubungan 

Dengan Tingkat 

Depresi Pada Lansia 

 

(Yoga, Setyawan 

and Saifudin 2020) 

Berdasarkan tabel 4 hasil uji kendall tau, 

didapatkan hasil bahwa koefisien korelasi sebesar -

0,767 dan signifikan sebesar <0,01. Dimana jika 

interpretasi koefisien korelasinya bernilai 0,76-1,00 

maka tingkat hubungannya adalah kuat atau 

sempurna. Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat spiritualitas dengan tingkat 

depresi pada lansia di Balai Pelayanan Sosial 

Tresna Werdha Unit Budi Luhur Kasongan Bantul 

Yogyakarta yang ditandai dengan nilai signifikan 

sebesar 0,000<0,01. 

Berdasarkan analisa dari 5 artikel diatas diketahui bahwa terdapat 4 artikel yang 

memiliki hubungan antara kedua variabel tersebut dengan nilai p value < 0,05 dan 

satu artikel tidak terdapat hubungan dengan nilai p >0,05. Pada artikel yang tidak 

terdapat hubungan didapatkan hasil bahwa lansia yang mengalami depresi tinggi 

nilai spiritualitasnya juga tinggi dan sebaliknya.  
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BAB V 

PEMBAHASAN  

5.1 Spiritualitas Pada Lansia  

Hasil analisis dari 5 artikel didapatkan , diperoleh tingkat 

spiritualitas responden dari 4 artikel yang menggunakan kategori 

spiritualitas tinggi, spiritualitas sedang dan spiritualitas rendah, sebagian 

besar responden memiliki tingkat spiritualitas tinggi yang respondennya 

memiliki tingkat spiritualitas tertinggi sebanyak 95 responden (72,5%) 

yaitu penelitian oleh (Sya'diah, et al. 2020) dan 1 artikel menggunakan 

kategori spiritualitas tidak baik dan spiritualitas baik, sebagian besar 

responden memiliki tingkat spiritualitas tidak baik yang respondennya 

sebanyak 29 (55,8%) merupakan penelitian dari (Handayani and Oktaviani 

2018). Hasil analisa dari lima artikel menunjukkan bahwa terdapat 4 artikel 

yang menunjukkan sebagian besar lansia memiliki spiritualitas dengan 

tingkat yang tinggi. Diketahui spiritualitas lansia sebagian besar tinggi, hal 

tersebut disebabkan lansia banyak melakukan kegiatan pembinaan mental 

maupun fisik yang pada akhirnya dapat mempengaruhi dan meningkatkan 

spiritualitas lansia. Pada analisa didapatkan hasil bahwa spiritualitas lansia 

pada tingkat tinggi. Hal tersebut dapat terjadi karena spiritualitas yang 

dipengaruhi oleh berbagai faktor salah satunya adalah faktor yang berasal 

dari diri kita selain itu dapat berasal dari lingkungan atau orang sekitar. 

Spiritualitas merupakan hubungan yang memiliki dua dimensi, yaitu antara 

dirinya, orang lain dan lingkungannya, serta dirinya dengan Tuhannya.  
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Spiritualitas diyakini berfungsi sebagai mekanisme koping yang 

berharga dan membantu orang mengatasi stres akibat suatu kondisi yang 

terjadi pada lansia (Gonzalez, et al. 2014). Spiritualitas juga diketahui 

sebagai keyakinan dalam hubungan individu dengan Yang Maha Kuasa 

dan Maha Pencipta. Hal tersebut dapat dilihat dari ketaatan individu pada 

tuhannya dalam menjalankan berbagai macam perintah dan larangan dari 

tuhannya (Faizah 2016).  

Perawat memandang klien sebagai makhluk biopsiko-sosiokultural 

dan spiritual yang memiliki respon unik terhadap perubahan kesehatan 

atau pada kondisi atau keadaan krisis. Perawat berusaha membantu 

memfasilitasi dalam hal ini memenuhi kebutuhan spiritual klien yang 

merupakan bagian dari kebutuhan menyeluruh klien, antara lain dengan 

memfasilitasi pemenuhan kebutuhan spiritual klien tersebut, meskipun 

perawat dan klien memiliki keyakinan spiritual atau keagamaan yang 

berbeda. Spiritualitas merupakan sesuatu yang di percayai oleh seseorang 

dalam hubunganya dengan kekuatan yang lebih tinggi (tuhan), yang 

memunculkan suatu kebutuhan serta kecintaan terhadap adanya Tuhan 

serta permohonan maaf atas segala kesalahan yang dilakukan. Spiritualitas 

sebagai konsep dua dimensi: yaitu konsep dimensi Vertikal dan Horizontal 

yaitu Konsep dimensi Vertikal adalah hubungan dengan Tuhan Yang 

Maha Tinggi yangg menuntun kehidupan seseorang, sedangkan dimensi 

Horizontal merupakan hubungan seseorang dengan diri sendiri, orang lain 

dan dengan lingkungan. Adapun kebutuhan spiritual merupakan suatu 
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kebutuhan untuk mempertahankan dan juga mengembalikan kepercayaan 

atau keyakinan serta memenuhi kewajiban dalam beragama, dan juga 

kebutuhan dalam mendapatkan pengampunan/maaf, mencintai, dan 

menjalin hubungan dengan penuh rasa percaya terhadap Tuhan 

(Handayani and Oktaviani 2018). Studi menemukan bahwa kesejahteraan 

spiritual signifikan dapat dikaitkan dengan hasil kesehatan dan kualitas 

hidup seseorang, dan tampaknya sangat penting bagi orang tua dan orang 

dengan penyakit parah (Ali, et al. 2015). Spiritualitas merupakan faktor 

penting yang membantu individu mencapai keseimbangan yang diperlukan 

untuk memelihara kesehatan dan kesejahteraan (Aprilissa, Anastasia and 

Mulyani 2016). Keyakinan dan kepercayaan pada Tuhan akan 

meringankan penderitaan saat orang bersedih, kesepian, dan putus asa, 

mereka juga dapat memperoleh kekuatan darinya. Selain itu juga dapat 

menjaga kesehatan mental, menghambat akibat yang ditimbulkan oleh 

penyakit atau stress fisik (Padila 2013). Dimensi spiritual berupaya untuk 

mempertahankan keharmonisan atau keselarasan dengan dunia luar, 

berjuang untuk menjawab atau mendapatkan kekuatan ketika sedang 

menghadapi depresi, stress emosional, penyakit fisik atau kematian 

(Cahyono 2012). Kemudian pada penelitian lainnya juga diketahui bahwa 

Faktor spiritualitas ini sangat berperan penting dalam mengatasi masalah 

yang dihadapi oleh lansia akibat kehilangan teman hidup, putus asa serta 

dapat memberi kekuatan ketika lansia sedang mengalami penyakit. 

Tingkat spiritualitas lansia inilah yang akan menentukan mekanisme 
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koping dalam menghadapi masalah yang muncul (Aprilissa, Anastasia and 

Mulyani 2016). 

Menurut peneliti menyatakan sebagian besar lansia memiliki 

tingkat spiritualitas tinggi disertai dengan faktor yang dapat 

mempengaruhi spiritualitas lansia adalah tingkat ibadah yang dilakukan 

oleh lansia. Lansia yang memiliki spiritualitas rendah cenderung 

menunjukkan perilaku spiritualitas seperti tidak melaksanakan sholat, 

cenderung menyalahkan tuhan atas apa yang terjadi pada hidupnya. 

Selanjutnya lansia dengan spiritualitas cukup dapat terlihat dari cara lansia 

melaksanakan ibadah sekedarnya saja, memiliki perasaan tidak percaya 

tuhan, tidak menjalankan perintah beribadah sesuai ketentuan agama yang 

dianutnya. Selanjutnya spiritualitas tinggi adalah keadaan ketika seseorang 

lansia menjalankan ibadah tanpa ada paksaan dan atas kesadaran diri 

sendiri, menjalankan ibadah sesuai dengan ketentuan agama. Merasa 

semua yang terjadi pada hidupnya adalah ketentuan dari Tuhan Yang 

Maha Esa. Spiritual juga diartikan sebagai inti dari manusia yang 

memasuki dan mempengaruhi kehidupannya dan dimanifestasikan dalam 

pemikiran dan perilaku serta dalam hubungannya dengan diri sendiri, 

alam, orang lain dan Tuhan. Lansia yang memiliki spiritualitas yang 

kurang menurut analisa peneliti adalah lansia tidak memperdulikan dirinya 

sendiri dan orang lain, dan alam sekitarnya, lansia yang sering berpersepsi 

negatif terhadap dirinya, orang lain, bahkan Tuhan Yang Maha Esa 

sekalipun, lansia yang sering menyendiri, lansia yang tidak menikmati 
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hidupnya, lansia yang kurang percaya akan kemampuan dirinya, orang 

lain, bahkan Tuhan Yang Maha Esa sekalipun. 

5.2 Identifikasi Depresi Pada Lansia  

Hasil analisa dari 5 artikel diketahui bahwa terdapat 2 artikel yang 

menunjukkan tingkat depresi lansia dibagi menjadi tiga tingkatan yaitu 

depresi ringan, sedang dan berat dan diketahui bahwa sebagian besar 

lansia mengalami depresi ringan dari penelitian oleh (Parulian Gultom 2016) 

dan (Heryani, Noviati and Khoerunnisa 2019). Kemudian 1 artikel membagi 

tingkat depresi menjadi tiga tingkatan yaitu tidak depresi, depresi 

menengah dan depresi berat dan diketahui bahwa sebagian besar lansia 

tidak depresi merupakan penelitian oleh (Sya'diah, et al. 2020). Selanjutnya 

1 artikel  membagi kategori depresi menjadi tiga tingkatan depresi normal, 

ringan dan berat diketahui bahwa sebagian besar lansia tidak memiliki 

masalah pada depresi yaitu depresi normal pada penelitian oleh (Handayani 

and Oktaviani 2018)  . Kemudian 1 artikel membagi depresi menjadi empat 

kategori yaitu normal, ringan, sedang dan berat yang sebagian besar 

responden memiliki tingkat depresi normal (Yoga, Setyawan and Saifudin 

2020). Diketahui bahwa sebagian besar lansia mengalami depresi dengan 

tingkat rendah yang ditunjukkan pada keseluruhan artikel. Berdasarkan 

hasil penelitian dapat dilihat bahwa terdapat lebih dari setengah dari 

jumlah seluruh responden memiliki masalah depresi ringan. Penelitian 

yang menunjukkan terdapat masalah depresi pada lansia yang diukur 

menggunakan skala pengukuran Geriatric Depression Scale (GDS) 
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diketahui bahwa sebagian besar lansia yang tidak mengalami depresi atau 

tingkat depresi normal depresi ringan, sebagian kecil responden 

mengalami depresi sedang dan sedikit responden dengan tingkat depresi 

berat. Banyak faktor yang menyebabkan lansia mengalami depresi 

diantaranya yaitu faktor biologis, faktor psikologis dan faktor sosial. Dan 

selanjutnya artikel yang menujukkan depresi pada lansia. 

Depresi adalah gangguan alam perasaan (mood) yang ditandai 

dengan kemurungan dan kesedihan yang mendalam dan berkelanjutan 

sehingga kegairahan hidup, tidak mengalami gangguan dalam menilai 

realitas (Reality Testign Ability/RTA, masih baik) kepribadian tetap utuh 

(tidak mengalami keretakan kepribadian/splitting of personality) perilaku 

dapat terganggu tetapi dalam batas-batas normal (Hawari and Dadang, 

Manajemen Stress, Cemas dan Depresi 2011). Depresi merupakan keadaan 

dimana terjadi penyesuaian yang terlambat terhadap kehilangan dalam 

hidup dan stressor-stressor dan penyakit fisik. Depresi merupakan 

gangguan emosional yang sifatnya berupa perasaan tertekan, tidak merasa 

bahagia, sedih, meresa tidak berharga, tidak mempunyai semangat, tidak 

berarti dan pesimis terhadap hidup. Depresi pada lansia dapat disebakan 

oleh banyak hal. Misalnya kehidupan ekonomi mereka yang tidak dijamin 

oleh keluarga sehingga mereka tetap harus bekerja, ketakutan mereka 

untuk diasingkan dari keluarga, ketakutan tidak dipedulikan oleh anak-

anaknya (Mustiadi 2014). Lansia berusia diatas 60 tahun dikenal rentan 

mengalami depresi, masalah ini dapat terjadi pada semua orang termasuk 
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lansia (Padila 2013). Lansia perempuan memiliki tingkat depresi lebih 

tinggi dibandingkan dengan lansia laki-laki dengan perbandingan dua 

banding satu. Hal ini dapat disebabkan karena ada beberapa faktor lain 

yang menyebabkan depresi, seperti: Kebebasan pasangan hidup, social, 

dan budaya. Selain itu pengaruh perubahan fisiologis yang berkaitan 

dengan perubahan hormonal pada perempuan adalah awal menopause atau 

pasca menopause. Tanggung jawab seorang perempuan dalam kehidupan 

sehari-hari cukup banyak, seperti rumah tangga dan perawatan anak 

menyebabkan kemungkinan factor resiko depresi lebih banyak pada lansia 

perempuan dari pada laki-laki (Sambuari 2012).  

Depresi yang dialami oleh lansia dapat dibagi menjadi beberapa 

tingkatan yaitu ringan, sedang dan berat. Pada depresi kategori ringan 

biasanya ditunjukkan dengan pasien merasa sedih, merasa berkecil hati 

terhadap masa depan, merasa kecewa terhadap diri sendiri dan merasa 

tidak lebih baik dari orang lain. Selanjutnya pada depresi sedang 

ditunjukkan dengan perasaan bahwa selalu merasa sedih sepanjang waktu 

dan tidak dapat menghilangkannya, merasa tidak ada sesuatu yang 

dinantikan, merasa selalu gagal dalam melakukan semua pekerjaan, 

merasa tuhan tidak adil, lebih mudah tersinggu dan marah. Pada depresi 

kategori tinggi pasien menunjukkan gejala sulit untuk tidur nyenyak, nafsu 

makan menurun, terjadi perubahan dan gejala secara fisiologis seperti 

badan menjadi kurus, merasa sering sakit kepala, merasa mudah lelah dari 

biasanya dan menunjukkan adanya tanda untuk bunuh diri (Haryani 2018).  
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Menurut peneliti menyatakan sebagian besar lansia mengalami 

tingkat depresi ringan. Permasalaha psikologis yang dapat dialami oleh 

siapapun berdasarkan analisa diatas diketahui bahwa banyak sekali faktor 

yang dapat mempengaruhi tingkat depresi seseorang salah satunya adalah 

perasaan dikucilkan dan diasingkan oleh pihak keluarga, namun melalui 

penelitian juga diketahui lansia yang menjadi responden penelitian akan 

diberikan pelatihan dan bimbingan untuk dapat mengelola depresinya 

salah satu cara dengan melakukan aktivitas fisik, melakukan bimbingan 

spiritual dan masih banyak lagi kegiatan lainnya. Berdasarkan analisa juga 

diketahui bahwa terdapat beberapa tingkat depresi yang dapat yang 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, lansia dikatakan memiliki depresi ringan 

apabila menunjukkan gejala ringan seperti mudah marah dan emosi, 

mengalami perubahan nafsu makan, mudah lelah, mudah cemas, sulit tidur 

dan mudah berprasangka buruk. Selanjutnya depresi sedang, seseorang 

mengalami depresi sedang apabila meninjukkan gejala nyeri dada, 

perasaan tertekan, perasaan putus asa dan mengalami sedih terus menerus. 

Seseorang dikatakan mengalami depresi tingkat tinggi apabila 

menunjukkan gejala secara fisik seperti hilang kesadaran, badan semakin 

kurus karena kehilangan nafsu makan, timbul perilaku melukai diri sendiri 

dan melakukan tindakan untuk mengakhiri hidupnya seperti melakukan 

percobaan bunuh diri. Tingkat depresi yang ringan dapat disebabkan lansia 

sudah bisa menerima kenyataan kehilangan pasangan hidupnya dan 
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mampu beradaptasi dengan lingkungan di panti seiring dengan berjalannya 

waktu, serta bersosialisasi dengan sesama lansia lainnya. 

5.3 Hubungan Tingkat Spiritualitas Dengan Tingkat Depresi Pada Lansia 

Hasil review dari 5 artikel diketahui bahwa, terdapat 1 artikel yang 

menujukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara depresi yang 

dialami lansia dengan tingkat spiritualitas lansia. hal tersebut dapat terlihat 

dari hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar lansia memiliki 

tingkat spiritual tinggi dan tidak mengalami depresi (Heryani, Noviati and 

Khoerunnisa 2019), kemudian yang memiliki tingkat spiritual sedang 

sebagian lansia yang tidak depresi, sedangkan sebagian lansia mengalami 

depresi menengah dan sedikit lansia mengalami depresi berat, kemudian 

yang memiliki tingkat spiritual rendah sebagian besar lansia yang tidak 

depresi, sebagian lansia dan yang depresi menengah dan sedikit lansia 

mengalami depresi berat. Berdasarkan hasil uji statistic menunjukkan 

bahwa sebagian besar hasil penelitian memiliki nilai ρ value <0.05 artinya 

terdapat hasil uji statistic menunjukkan hubungan antara tingkat spiritual 

dengan kejadian depresi pada lansia. Hal ini diakibatkan juga karena 

pengaruh lingkungan atau kebiasaan baik seperti sering berbagi masalah 

antara satu lansia dengan lansia yang lain, aktif dalam kegiatan yang 

dijadwalkan oleh Balai Penyantunan Lanjut Usia (BPLU). Terdapat 

hubungan antara tingkat depresi dengan spiritualitas lansia hal tersebut 

dapat terlihat dari nilai p = 0.000. Nilai p lebih kecil dari nilai α (0.05). 

Apabila seseorang semakin tumbuh dan semakin dewasa maka 
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pengalaman dan pengetahuan spiritual tersebut semakin berkembang 

karena spiritual berkaitan erat dengan kehidupan sehari-hari seorang 

individu. Keinginan setiap lanjut usia di saat melalui masa tua mereka 

ingin diurus oleh keluarga walaupun demikian lansia diberikan fasilitas 

untuk melakukan kegiatan-kegiatan positif baik dalam segi fisik maupun 

mental. 

Berdasarkan analisa diketahui sebagian besar lansia yang tidak 

mengalami depresi atau tingkat depresi normal, depresi ringan dialami 

oleh sebagian jumlah lansia, sebagian kecil lansia mengalami depresi 

sedang dan sedikit responden memiliki tingkat depresi berat. Banyak 

faktor yang menyebabkan lansia mengalami depresi diantaranya yaitu 

faktor biologis, faktor psikologis dan faktor sosial. Pada penelitian terakhir 

menunjukan bahwa tidak ada hubungan diketahui bahwa banyak lansia 

yang masih aktif dalam beraktivitas, beribadah, dan masih mempunyai 

semangat yang bagus hal tersebut berkaitan dengan spiritualitas lansia 

yang baik. Sebagian besar lansia memiliki tingkat depresi yang ringan hal 

tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara spritualitas 

dengan depresi pada lansia. Lansia lebih bahagia karena faktor penyebab 

depresi tidak hanya spiritual seseorang, ada faktor lainnya seperti tidak 

memiliki pasangan, lebih banyak disabilitas, status sosial ekonomi kurang, 

adanya kehilangan, kurangnya dukungan psikososial. 

Menurut penelitian yang dilakukan di Indonesia diketahui bahwa 

lansia dengan aktivitas spiritual rendah lebih banyak mengalami depresi 
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berat (Febriana and Emilia 2016). Spiritualitas merupakan strategi koping 

yang adaptif untuk menghadapi tantangan dalam kehidupan. Spiritualitas 

adalah sumber energi bagi lansia yang memberikan kekuatan untuk 

menghadapi masalah dan merasa terhubung dengan Yang Maha Tinggi, 

alam, atau kekuatan yang dianggap lebih besar dari dirinya sehingga 

memunculkan perasaan damai dan bahagia. Spiritualitas merupakan 

kesadaran dan perasaan dari seorang lansia akan hubungannya dengan 

keberadaan yang Maha Tinggi, kekuatan yang dianggap lebih besar dari 

dirinya sendiri, atau alam. Perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia 

dapat menjadi stresor dikehidupannya. Spiritualitas yang baik membantu 

lansia untuk memiliki kehidupan yang lebih bermakna, mereka dapat 

mengisi hari-harinya dengan kegiatan yang positif dan bermanfaat 

(Rahmah, Husairi and Muttaqien 2015). Peneliti menyatakan bahwa 

semakin baik spiritual lansia maka semakin rendah tingkat depresi lansia 

tersebut dan menurut peneliti kunjungan ketempat ibadah bukan 

merupakan tolak ukur spitiual seseorang, karena seseorang yang memiliki 

kepercayaan kepada Tuhan saja sudah dikatakan memiliki spiritualitas. 

Serta spiritual sendiri dibagi menjadi 3 yaitu hubungan dengan Tuhan, 

Manusia, dan alam sekitarnya (Basri 2016). Apabila seseorang semakin 

tumbuh dan semakin dewasa maka pengalaman dan pengetahuan spiritual 

tersebut semakin berkembang karena spiritual berkaitan erat dengan 

kehidupan sehari-hari seorang individu. Keuntungan yang didapat ketika 

individu dapat menggabungkan kepercayaannya pada kekuatan yang lebih 



61 

 

 
 

tinggi dan merasakan sumber kekuatan atau dukungan (Cahyono 2012). 

Data terbaru juga menunjukkan suatu hubungan antara pikiran, tubuh, dan 

jiwa. Lalu kepercayaan dan harapan individu akan memengaruhi 

kesejahteraan fisik dan psikologis seseorang). Individu dewasa yang 

menganut agama dan aliran spiritual juga berpatisipasi dalam kegiatan 

keagamaan dilaporkan memiliki kesehatan fisik yang lebih baik, depersi 

lebih sedikit, dan dukungan sosial yang lebih baik. Sehingga peneliti 

berpendapat spiritualitas yang tinggi sangat berpengaruh dalam 

menurunkan tingkat depresi yang dialami lansia dan dapat meningkatkan 

kualitas kesehatan lansia (Mustiadi 2014). Hubungan spiritualitas dengan 

depresi pada lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Magetan dapat 

diketahui bahwa spiritualitas akan berpengaruh terhadap tingkat depresi 

yang dialami oleh lansia di mana jika spiritualitas meningkat maka tingkat 

depresi yang dialamiakan semakin rendah (Padila 2013). Menurut peneliti 

lainnya menyatakan bahwa lanjut usia merupakan masa dimana semua 

orang berharap akan menjalani hidup yang tenang, serta menikmati masa 

pension bersama anak dan cucu tercinta dengan penuh kasih sayang. Akan 

tetapi, berbagai persoalan hidup yang dialami pada saat lanjut usia seperti 

kemiskinan, kegagalan yang beruntun, stress berkepanjangan, ataupun 

konflik dengan keluarga dan anak, atau kondisi lain seperti tidak memiliki 

keturunan yang bias merawatnya dan lain sebagainya. Namun jika 

keluarga masih ada sedangkan lansia ditempatkan di panti maka perasaan 

terisolasi akan lebih cepat mencetuskandepresi, perasaan terisolasi terjadi 
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karena lansia hidup sendiri, tersingkir dari lingkungan keluarga. Dalam hal 

ini sangat dimungkinkan lansia rentan sekali untuk mengalami depresi 

terutama depresi dengan tingkat sedang atau bahkan bias jatuh ke dalam 

depresi berat. Keadaan tersebut meningkatkan depresi yang dialami lansia 

(Basri 2016). 

Peneliti menyimpulkan bahwa spiritual bukan hanya tentang 

hubungan seseorang dengan Tuhannya, tetapi bagaimana juga hubungan 

seseorang tersebut dengan orang lain, bagaimana seseorang tersebut 

memaknai hidupnya, dan sejauh mana seseorang tersebut menerima 

perubahan yang ada dalam dirinya. Hasil penelitian melalui pengumpulan 

data diketahui bahwa frekuensi tingkat depresi lansia rendah. Spiritualitas 

membantu lansia untuk menghadapi masalah yang ada. Setiap individu 

pasti memiliki aspek spiritual, walaupun dengan tingkat pengalaman dan 

pengamalan yang berbeda-beda berdasarkan nilai dan kepercayaan yang 

mereka yakini. Terdapat hubungan antara frekuensi pengalaman spiritual 

sehari-hari dengan gejala depresi pada lansia. Walaupun terdapat satu 

artikel yang menyatakan tidak terdapat hubungan antara kedua variable 

tersebut tetapi spiritualitas lansia tidak dapat dipisahkan dari kondisi 

mental seseorang. Lansia yang memiliki spiritualitas dan pendekatan diri 

kepada tuhan yang baik akan memiliki koping yang adaftif dalam 

menghadapi berbagai permasalahan yang ada.  



 

 
 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

6.1.1  Spiritualitas Pada Lansia  

Spiritualitas pada lansia dari lima artikel sebagian besar lansia 

menunjukan tingkat spiritualitas yang tinggi, satu artikel spiritualitas 

sedang dan satu artikel dengan kategori spiritualitas tidak baik. 

6.1.2  Tingkat Depresi Pada Lansia  

Tingkat depresi pada lansia dari lima artikel sebagian besar lansia 

memiliki tingkat depresi ringan,satu artikel dengan kategori normal dan 

satu artikel dengan kategori tidak depresi. 

6.1.3  Hubungan Spiritualitas dengan Tingkat Depresi Pada Lansia  

Dari lima artikel yang di riview empat artikel terdapat hubungan 

antara tingkat spiritualitas dan tingkat depresi pada lansia dan hanya satu 

artikel yang tidak memiliki hubungan antara spiritualitas  dengan tingkat 

depresi pada lansia, hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia yang 

mengalami depresi tinggi nilai spiritualitasnya juga tinggi. Sedangkan 

pada lansia yang memiliki tingkat depresi yang rendah maka nilai 

spritualitasnya menunjukan hasil yang besar.  

6.1 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka peneliti menyarankan 

beberapa hal sebagai berikut:  

1. Bagi Peneliti  



 

 
 

Diharapkan Hasil Literature Review ini untuk peneliti selanjutnya 

dapat memperdalam cakupan penelitian dengan mencari artikel-artikel 

yang lebih luas seperti jurnal internasional untuk melengkapi literature 

review ini dan dapat menambah sampel penelitian sehingga hasilnya 

lebih akurat..  

2. Bagi Masyarakat  

Diharapkan bagi masyarakat, lansia atau keluarga lansia, dapat 

diberikan edukasi terkait permasalahan lansia untuk mengatasi tingkat 

depresi dengan meningkatkan spiritualitasnya melakukan kegiatan 

positif seperti mengikuti kegiatan keagamaan, melakukan kegiatan 

berolahraga, melakukan hobynya serta mendapat perhatian dan kasih 

sayang dari anak cucunya akan membuat seseorang  lansia semakin 

baik spiritualitasnya. 

3. Bagi Instansi Kesehatan   

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan untuk instansi 

pendidikan sebagai tambahan referensi untuk melengkapi penelitian 

sebelumnya dan dapat membantu proses pembelajaran untuk  

diaplikasikan pada saat melakukan asuhan keperawatan pada lansia  serta 

menambah wawasan baru bagi mahasiswa di Universitas dr Soebandi. 
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LAMPIRAN  

Lampiran 1 Kuesioner Spiritual DSES (Daily Spiritual Experience Scale) 

1. Di bawah ini terdapat beberapa pertanyaan yang berkaitan 

dengan kondisi yang Anda alami sehari-hari. Bacalah setiap 

pertanyaan dengan seksama. 

2. Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan diri Anda 

dengan memberi tanda (V) pada kolom jawaban yang telah 

disediakan! Dalam hal ini tidak ada jawaban yang salah. 

3. Semua jawaban yang Anda berikan adalah BENAR jika sesuai 

dengan pendapat Anda atau kondisi yang Anda alami. 

4. Sejumlah item menggunakan kata Tuhan. Apabila kata Tuhan 

tidak nyaman bagi Anda, silahkan ganti panggilan lain untuk 

Anda. 

Alternatif (pilihan) jawaban tersebut adalah: 

S : setiap hari 

HS : hampir setiap hari 

J : jarang 

TP : tidak pernah 
 

NO PERNYATAAN PILIHAN JAWABAN 

Setiap 

hari 

Hampir 

setiap 

hari 

Jarang Tidak 

pernah 

1. Saya 
Tuhan. 

merasakan kehadiran     

2. Saya merasakan

 mempunyai hubungan

 dengan semua 
kehidupan. 

    

3. Saya merasa gembira dan 

tidak terlalu khawatir dengan 

masalah saya ketika saya 

beribadah atau di waktu lain 

ketika berhubungan 
dengan Tuhan. 

    

4. Saya menemukan kekuatan 
dalam agama atau spiritualitas 
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saya. 

5. Saya menemukan kenyamanan 

dalam agama atau spiritualitas 
saya. 

    

6. Saya merasakan kedamaian dan 

kerukunan secara mendalam. 
    

7. Saya meminta bantuan Tuhan 
di 
setiap aktivitas sehari-hari saya. 

    

8. Saya merasa dibimbing

 oleh Tuhan di setiap 

aktivitas sehari- 
hari saya. 

    

9. Saya merasakan cinta
 Tuhan 

kepada saya secara langsung. 

    

10. Saya merasakan cinta
 Tuhan 
kepada saya melalui orang lain. 

    

11. Saya merasa kagum
 dengan 
karya ciptaan Tuhan. 

    

12. Saya merasa bersyukur
 atas 
segala yang saya terima. 

    

13. Saya menolong orang lain 
tanpa 
pamrih. 

    

14. Saya menerima orang

 lain bahkan ketika 

mereka melakukan 
hal-hal yang saya anggap salah. 

    

15. Saya ingin lebih dekat dengan 

Tuhan. 
    

 

16. Pilihlah satu jawaban di bawah ini dengan memberi tanda (V) pada 

kolom yang disediakan: 

Saya merasa sama sekali tidak dekat dengan Tuhan  

Saya merasa agakdekat dengan Tuhan 

Saya merasa sangat dekat dengan Tuhan 

Saya merasa sedekat mungkin dengan Tuhan 
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Lampiran 2 Kuesioner Spiritual BDI (Back Depression Inventory) 

Nama : 

Usia : 

Jenis Kelamin : 
 

PETUNJUK PENGISIAN 

A. Pilihlah satu pernyataan dalam masing-masing kelompok yang paling menggambarkan 

perasaan Anda selama 2 minggu terakhir termasuk hari ini. 

B. Berilah tanda silang (X) pada kotak yang terdapat di samping pernyataan yang palinh 

sesuai dengan perasaan anda. Pastikan bahwa anda hanya memilih satu pernyataan setiap 

nomor. 

 

1. 0 Saya tidak merasa sedih 

1 Saya merasa sedih 

2 Saya merasa sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat menghilangkannya 

3 Saya begitu sedih sehingga saya merasa tidak tahan lagi 

 

2. 0 Saya tidak berkecil hati terhadap masa depan saya 

1 Saya merasa berkecil hati terhadap masa depan saya 

2 Saya merasa tidak ada sesuatu yang saya nantikan 

3 Saya merasa bahwa tidak ada harapan di masa depan, segala sesuatu tidak perlu 

Diperbaiki 

 

3. 0 Saya tidak merasa gagal 

1 Saya merasa bahwa saya telah gagal melebihi kebanyakan orang 

2 Saat saya mengingat masa lalu, maka yang teringat hanyalah kegagalan 

3 Saya merasa bahwa saya adalah orang yang gagal total 

 

4. 0 Saya memperoleh kepuasan atas segala sesuatu seperti biasanya 

1 Saya tidak lagi memperoleh kepuasan dari hal-hal yang biasa saya lakukan 

2 Saya tidak mendapat kepuasan dari apapun lagi 

3 Saya merasa tidak puas atau bosan dengan segalanya 
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5. 0 Saya tidak merasa bersalah 

1 Saya cukup sering merasa bersalah 

2 Saya sering merasa sangat bersalah 

3 Saya merasa bersalah sepanjang waktu 
 

 

6. 0 Saya tidak merasa bahwa saya sedang dihukum 

1 Saya merasa bahwa saya mungkin dihukum 

2 Saya mengharapkan agar dihukum 

3 Saya merasa bahwa saya sedang dihukum 
 

 

7. 0 Saya tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri 

1 Saya merasa kecewa terhadap diri saya sendiri 

2 Saya merasa jijik terhadap diri saya sendiri 

3 Saya membenci diri saya sendiri 

 

8. 0 Saya tidak merasa bahwa saya lebih buruk daripada orang lain 

1 Saya selalu mencela diri saya sendiri karena kelemahan/kekeliruan saya 

2 Saya menyalahkan diri saya sepanjang waktu atas kesalahankesalahan saya 

3 Saya menyalahkan diri saya sendiri atas semua hal buruk yang terjadi 

 

9. 0 Saya tidak punya pikiran untuk bunuh diri 

1 Saya mempunyai pikiran untuk bunuh diri, tetapi saya tidak akan melaksanakannya 

2 Saya ingin bunuh diri 

3 Saya bunuh diri kalau ada kesempatan 
 

 

10. 0 Saya tidak menangis lebih dari biasanya 

1 Sekarang saya lebih banyak menangis daripada biasanya 

2 Saya hampir selalu menangis terhadap hal-hal kecil 

3 Saya merasa ingin menangis tapi tidak bisa 
 

 

11. 0 Sekarang saya tidak merasa lebih gelisah daripada sebelumnya 

1 Saya lebih mudah gelisah daripada biasanya 

2 Saya sekarang merasa gelisah sepanjang waktu 

3 Saya selalu merasa gelisah sehingga saya harus menyibukkan diri 



 

 
 

 

12. 0 Saya masih tetap senang bergaul dengan orang lain 

1 Saya kurang minat terhadap orang lain dibanding biasanya 

2 Saya kehilangan sebagian besar minat saya terhadap orang lain 

3 Saya telah kehilangan seluruh minat saya terhadap orang lain 

 

13. 0 Saya mengambil keputusan-keputusan sama baiknya dengan sebelumnya 

1 Saya lebih banyak menunda keputusan daripada biasanya 

2 Saya mempunyai kesulitan yang lebih besar dalam mengambil keputusan daripada 

sebelumnya 

3 Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan apapun 
 

 

14. 0 Saya tidak merasa bahwa saya kelihatan lebih jelek daripada biasanya 

1 Saya merasa cemas jangan-jangan saya tua dan tidak menarik 

2 Saya merasa ada perubahan-perubahan tetap pada penampilan saya yang membuat 

saya kelihatan tidak menarik 

3 Saya yakin bahwa saya kelihatan jelek 
 

 

15. 0 Saya dapat bekerja dengan baik sebelumnya 

1 Saya membutuhkan usaha istimewa untuk mulai mengerjakan sesuatu 

2 Saya harus memaksa diri saya untuk mengerjakan sesuatu 

3 Saya sama sekali tidak dapat mengerjakan apa-apa 
 

 

 

16. 0 Saya dapat tidur nyenyak seperti biasanya 

1 Saya tidak dapat tidur nyenyak seperti biasanya 

2 Saya bangun 2-3 jam lebih awal dari biasanya dan sukar tidur kembali 

3 Saya bangun beberapa jam lebih awal dari biasanya dan tidak dapat tidur kembali 
 

 

17. 0 Saya tidak lebih mudah tersinggung/marah dari biasanya 

1 Saya lebih mudah tersinggung/marah dari biasanya 

2 Saya hampir selalu tersinggung/marah daripada biasanya 

3 Saya merasa selalu tersinggung/marah daripada biasanya 

 

 

 

 



 

 
 

18. 0 Nafsu makan saya masih sama seperti biasanya  

1 Nafsu makan saya tidak seperti biasanya 

2 Sekarang nafsu makan saya jauh lebih berkurang  

3 3 Saya tidak mempunyai nafsu makan sama sekali 

 

19. 0 Saya dapat berkonsentrasi seperti biasanya 

1 Saya tidak dapat berkonsentrasi sebaik seperti biasanya 

2 Saya tidak dapat berkonsentrasi dalam jangka waktu yang lama  

3 Saya sama sekali tidak dapat berkonsentrasi 

 

20. 0 Saya tidak lebih mudah lelah dari biasanya 

1 Saya menjadi lebih mudah lelah dibanding biasanya 

2 Saya terlalu lelah untuk melakukan segala sesuatu dibanding dahulu 

3 Saya terlalu lelah untuk melakukan sebagian besar pekerjaan dibanding 

dulu 
 

 

21. 0 Saya merasa tidak ada perubahan dalam minat saya terhadap seks akhir-

akhir ini   

1 Saya kurang berminat terhadap seks kalau dibandingkan sebelumnya 

2 Sekarang saya sangat kurang berminat terhadap seks  

3 Saya sama sekali kehilangan minat terhadap seks
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