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ABSTRAK
Maimunah, Siti* Subiastutik, Eni** Maurida, Nurul***, 2021. Hubungan
Spiritualitas dengan Tingkat Depresi Pada Lansia. Tugas Akhir.
Program Studi llmu 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

*Peneliti : Siti Maimunah
**Pembimbing I : Eni Subiastutik, S.Kep., Ns., M.Sc
***Pembimbing Il : Ns. Nurul Maurida, S.Kep., M.Kep
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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.

Keywords: Spirituality, Elderly, Depression

*Researcher : Siti Maimunah
**Supervisor | : Eni Subiastutik, S.Kep., Ns., M.Sc
***Supervisorll : Ns. Nurul Maurida, S.Kep., M.Kep
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BAB 1
PENDAHULUAN

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



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



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



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.



1.2

1.3

131

131

1.4

141

1.4.2

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang rumusan masalah pada penelitian ini
adalah bagaimana hubungan spiritualitas dengan depresi pada lansia?
Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian adalah menjelaskan hasil analisis hubungan
spiritualitas dengan depresi pada lansia.
Tujuan Khusus
Mengidentifikasi tingkat spiritualitas lansia melalui literature review
Mengidentifikasi tingkat depresi pada lansia melalui literature review
Menganalisa hubungan spiritualitas dengan depresi pada lansia
Manfaat Penelitian
Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pegetahuan pribadi dan
juga pelayanan kesehatan tentang hubungan spiritualitas dengan depresi pada
lansia.
Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan
pengetahuan kepada masyarakat khususnya yang mempunyai lansia tersebut

dapat mengatasi kejadian depresi pada lansia.



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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TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Spiritualitas
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 Kkeceriaan, 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 Kklien 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).
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.
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 Yyang 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.

. 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.

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.

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.

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).
Konsep Depresi
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
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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).

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 Kkortisol. Menurut pandangan neurofisiologi dalam
(Davison, 2000) orang Yyang 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.

. 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.

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
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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).
Konsep Lansia
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



23

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.

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, etal, 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).



25

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.
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.

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.

. 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.

2.

3.

4.

Kehilangan finansial (pedapatan berkurang).
Kehilangan status (jabatan/posisi, fasilitas).
Kehilangan teman/kenalan atau relasi

Kehilangan pekerjaan/kegiatan.

Kehilangan ini erat kaitannya dengan beberapa hal sebagai berikut:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

Merasakan atau sadar terhadap kematian, perubahan bahan cara
hidup (memasuki rumah perawatan, pergerakan lebih sempit).
Kemampuan ekonomi akibat pemberhentian dari jabatan. Biaya
hidup meningkat padahal penghasilan yang sulit, biaya pengobatan
bertambah.

Adanya penyakit kronis dan ketidakmampuan fisik.

Timbul kesepian akibat pengasingan dari lingkungan sosial.

Adanya gangguan saraf pancaindra, timbul kebutaan dan kesulitan.
Gangguan gizi akibat kehilangan jabatan.

Rangkaian kehilangan, yaitu kehilangan hubungan dengan teman
dan keluarga.

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).

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.
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Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan Tingkat Spiritualitas Dengan Tingkat Depresi

Pada Lansia
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Pada gambar 2.1 Kkerangka 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 Il1

METODE PENELITIAN

Strategi Pencarian Literature
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.
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

32
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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).
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 Kecuali kelompok lansia
penelitian ini adalah
kelompok lansia  yang
berusia antara 55-70 tahun
keatas

Exposure/Event Tingkat spiritualitas lansia Tidak terdapat intervensi

Outcomes Artikel yang menjelaskan Tidak menjelaskan
tentang hubungan tingkat tentang hubungan
spiritualitas dengan tingkat spiritualitas dan depresi
depresi pada lansia pada lansia

Study Design Cross Sectional Study Selain Cross Sectional

Study
Publication years 2016-2021 Sebelum 2016
Language Bahasa Indonesia dan Bahasa Selain Bahasa Indonesia

Inggris dan Bahasa Inggris




3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

3.3.1 PRISMA Flow Diagram

Hubungan Spiritualitas dengan Depresi pada Lansia
Literature Review

\

Pencarian literature menggunakan database
vaitu Gooale Scholar

v

Kata Kunci: disesuaikan boolen
operator Eksklusi (n=20)
N tersisa n=13
Kriteria
Population: Tidak
Aurtikel tahun 2016 sampai tahun 2021 sesuai dengan topik
Hasil Temuan (n=33) (n=8)

Exposure: Tidak
diberi intervensi

v (n=2)
Seleksi iudul dan duolikat Outcome: Tidak
eleksi judul dan duplika .
Eksklusi (n=8) n=13 menjelaskan
Outcome: Tidak spiritualitas dan
mLeInje|as|;,gmI \i/ depresi pada lansia
A (n=1)
spiritualitas dan —— -
depresi pada lansia Identifikasi jurnal full text Stuc?y Design:
(n=3) n=5 selain cross
Study Design: uji \L sectional (n=7)
selain cross
sectional (n=5) Jurnal akhir yang dapat

dianalisa sesuai dengan
rumusan masalah dan tujuan
penelitian

Gambar 3.1 PRISMA Flow Diagram Hubuangan Tingkat Spiritualitas dengan Tingkat
Depresi pada Lansia
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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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HASIL DAN ANALISIS

4.1 Hasil

4.1.1 Hasil Pencarian Literatur
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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

Metode Penelitian

Peneliti, Tahun . Desain, Populasi, Sampel i . Sumber
No . Judul Artikel RN ' Hasil penelitian (Nama Jurnal, No.
Terbit Sampling, Variabel, Instrumen,
. Jurnal)
Analisis)
1 (Sya'diah, etal.  Hubungan Desain Penelitian: Hasil penelitian Jurnal limiah
2020) Antara Tingkat  observasional analitik dengan diketahui bahwa tingkat ~ Keperawatan STIKES
Spiritual pendekatan cross sectional. spiritualitas lansia Hang Tuah Surabaya

1 Maret 2020 Dengan Tingkat  Populasi:
Depresi Pada 113 orang lansia di UPTD Griya
Lansia Werdha Jambangan dan 18 orang

kategori tinggi kemudian
untuk tingkat depresi
memiliki kategori tidak

Vol.15 No.1



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 (V1)
dengan tingkat depresi lansia (VD)
Instrumen:
Instrumen penelitian ini
menggunakan

o DSES (Daily Spiritual

Exercise Scale)
e 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 p =
0.00012

(p<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

Agustus 201
Scholar

Keperawatan (e-Kp)
Volume 4 Nomor 2,

38
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Lanjut Uisa
Senja Cerah
Kota Manado

Sampling:

Pengambilan sampel menggunakan

purposive sampling

Variabel:

Tingkat spiritual lansia (V1)

dengan tingkat depresi lansia (VD)

Instrumen:

o 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.

(Heryani,
Noviati
Khoerunnisa
2019)

and

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 (V1)
dengan tingkat depresi lansia (VD)
Instrumen:

o 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



e  The Daily Spiritual
Experience Scale (DSES)

Analisis
Uji Chi-square

4 (Handayani and  Hubungan Desain Penelitian: Hasil penelitian analisa Jurnal Edurance 3 No
Oktaviani 2018)  Spiritualitas deskriptif analitik dengan desain univariat didapatkan 1
Dengan Depresi  penelitian responden yang
1 Februari 2018  Lansia Di Panti  cross sectional study. Populasi: mengalami Google Scholar
Sosial Tresna 110 lansia di Panti Sosial depresi ringan (63,5%)
Werdha Tresna Wherda (PSTW) Sabai Nan ~ dan depresi normal
(PSTW) Aluih (36,5%). Selanjutnya
Sabai Nan Aluih  gjcincin spiritualitas yang tidak
Sicincin Sampel: baik (55,8%) .
52 lansia Sedangkan analisa
Simple random sampling didapatkan hasil ada
Variabel: hubungan yang
Tingkat spiritual lansia (V1) bermakna antara
dengan tingkat depresi lansia (VD) ~ SPiritualitas dengan
Instrumen: depresi dengan nilai
e kuesioner Geriatric (p=0,003). Penelitian ini
Depresion Scale (GDS) meyimpulkan bahwa
e  The Daily Spiritual varlap(_el _splrltualltas
Experience Scale (DSES) memiliki hubungan yang
Analisis bermakna .
Uji Chi-square dengan depresi pada
lansia.
5 (Yoga, Tingkat Desain Penelitian: Penelitian ini Jurnal Iimiah Kesehatan

Setyawan

and Spiritualitas

deskriftif korelasi

menunjukkan bahwa

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:
e Tingkatan depresi diukur

menggunakan skala
pengukuran  Geriatric
Depression Scale
(GDS).

e 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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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.
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

. Karaktersitik Responden
Peneliti, Tahun

Terbit Umur Jenis Kelamin Pendidikan

1.

(Sya'diah, et al. 131 orang lansia Karakteristik Tidak dijelaskan

2020) sebagai responden jenis kelamin secara detail

berusia diatas 60 pada penelitian
1 Maret 2020 tahun ini sama antara
laki-laki dan
perempuan
karena penelitian
ini bersifat
menyeluruh pada
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lansia di wilayah
kerja dinas sosial
surabaya

(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

(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

(Handayani and Total 52 orang Total 52 orang Sebanyak 52
Oktaviani 2018) lansia dengan usia lansia dengan orang lansia
diatas 60 tahun rincian laki-laki dengan rincian
1 Februari 2018 sebanyak 32 43 lansia
orang dan berpendidikan
perempuan rendah dan 9
sebanyak 20 orang lansia
orang berpendidikan
tinggi
(Yoga, Setyawan Usia responden Berdasarkan Berdasarkan
and Saifudin 2020) yang masuk jenis tingkat
kategori 60-74 kelamin lebih pendidikan
tahun (elderly) banyak sebagian besar
Agustus 2020 yaitu sebanyak 23 responden lansia
orang (61%). 75-90  perempuan menempuh

tahun 15 orang
(39%) dengan

jumlah keseluruhan

38 lansia

dengan jumlah
28 orang (74%).
Dan 10 orang
lansia laki-laki
jumlah sampel
responden adalah
38 orang lansia

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 Penulisdan Kategori Spiritualitas Erekuensi Persentase
tahun terbit
1 (Sya'diah, a. Spiritualitas 95 lansia 72,5 %
et al. 2020) Tinggi:
b. Spiritualitas 29 lansia 22,1%
Sedang
c. Spiritualitas 7 lansia 5,3%
Rendah
2 (Parulian a. Spiritualitas 16 lansia 32,0%
Gultom rendah
2016) b. Spiritualitas 12 lansia 24,0%
sedang
c. Spiritualitas 22 lansia 44,0%
tinggi
3 (Heryani, a. Spiritual Tidak ada lansia 0%
Noviati and Rendah
Khoerunnis b. Spiritual 50 lansia 50,5%
a 2019) Sedang
C. Spiritual 49 lansia 49,5%

Tinggi
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4  (Handayani a. Spiritualitas 29 lansia 55,8%
and tidak baik
Oktaviani b. Spiritualitas 23 lansia 44 2%
2018) baik
5 (Yoga, a. Rendah 7 lansia 18,0%
Setyawan b. Sedang 8 lansia 21,0%
and c. Tinggi 23 lansia 61,0%
Saifudin
2020)

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 Penullfe(rjgir; tahun Tingkat Depresi Erekuensi Persentase
1 (Sya'diah, et a. Tidak 104 lansia 79,4%
al. 2020) Depresi
b. Depresi 22 lansia 16,8%
Menengah
c. Depresi 5 lansia 3,8%
Berat
2 (Parulian a. Ringan 34 lansia 68,0%
Gultom b. Sedang 2 lansia 4,0%

2016)

o

Berat 14 lansia 28,0%
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3 (Heryani, a. Depresi 85 lansia 85,8%
Noviati and Ringan
Khoerunnisa b. Depresi 14 lansia 14,2%
2019) Sedang
c. Depresi Tidak ada lansia 0%
Berat yang depresi berat
4 (Handayani a. Depresi Tidak ada lansia 0%
and Berat yang  mengalami
Oktaviani depresi berat
2018) b. Depresi 33 lansia 63,5%
Ringan
c. Normal 19 lansia 36,5%
5 (Yoga, a. Normal 16 lansia 42,0%
Setyawan b. Ringan 14 lansia 37,0%
and Saifudin c. Sedang 5 lansia 13,0%
2020) d. Berat 3 lansia 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 Berdasarkan hasil uji statistic Spearman dengan
Tingkat Spiritual menggunakan program computer menunjukkan
Dengan Tingkat nilai (p=0.000). Hal ini menunjukkan bahwa p<
Depresi Pada Lansia  0.05 artinya terdapat hasil uji statistic menunjukkan
Di Wilayah Kerja hubungan antara tingkat spiritual dengan kejadian
Dinas Sosial depresi pada lansia di Wilayah Kerja Dinas Sosial,
Surabaya Surabaya.

(Sya'diah, et al.
2020)

2 Hubungan Aktivitas Berdasarkan hasil analisa diketahui terdapat
Spiritual Dengan hubungan antara tingkat depresi dengan spiritualitas
Tingkat Depresi lansia hal tersebut dapat terlihat dari nilai p = 0.000.
Pada Lansia di Balai  Nilai p lebih kecil dari nilai a (0.05) hal tersebut
Penyantunan Lanjut  menunjukan bahwa terdapat hubungan aktivitas
Uisa Senja Cerah spiritual dengan tingkat depresi pada lansia di
Kota Manado BPLU Senja Cerah Manado.

(Parulian Gultom
2016)

3 Hubungan Tingkat Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil
Spiritual dengan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
Depresi Lansia di antara tingkat spiritual dengan tingkat depresi lansia
UPTD Puskesmas di UPTD Puskesmas Sidaharja Kabupaten Ciamis.
Sidahardja Hal tersebut dapat terlihat dari nilai p 0,967 lebih

besar dari nilai a (0.05)
(Heryani, Noviati
and Khoerunnisa
2019)
4 Hubungan Pada penelitian ini diperoleh hasil uji statistik

Spiritualitas Dengan
Depresi Lansia di
Panti Sosial Tresna
Werdha (PSTW)
Sabai Nan Aluih
Sicincin

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 Berdasarkan tabel 4 hasil uji kendall tau,
Berhubungan didapatkan hasil bahwa koefisien korelasi sebesar -
Dengan Tingkat 0,767 dan signifikan sebesar <0,01. Dimana jika
Depresi Pada Lansia interpretasi koefisien korelasinya bernilai 0,76-1,00

maka tingkat hubungannya adalah kuat atau
(Yoga, Setyawan sempurna. Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat
and Saifudin 2020) 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

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.



o1

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.
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 Kkecil 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.
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 p 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 a (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 Muttagien 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
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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.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
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.
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.
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.
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.



DAFTAR PUSTAKA

Aliah, B , Purwakania, and Hasan. Tingkat Spiritualitas Seseorang . Jakarta: 310,
2017.

Aprilissa, A S. "Hubungan Spiritualitas dengan Tingkat Depresi pada Lansia."
Journal Keperawatan Suaka Insa 1 (2016): 1-7.

Astaria. "Faktor Yang Mempengaruhi Spiritualitas ." Jurnal UMM, 2010.

Azizah, Lilik Ma'rifatul. Hubungan Spiritualitas dengan Depresi pada Lansia .
Pekanbaru: Nuansa Medika, 2011.

Celis, and Benito. "Strategi Mengatasi Depresi.” Jurnal Psikologis Indonesia,
2013: 120-129.

Dewi, Sofia Rhosma. Buku Ajar Keperawatan Gerontik. Yogyakarta: Deepublish,
2015.

Faizah, Noor. "Spiritualitas Individu dan Hubungan dengan Tuhan." UNIMUS,
2016: 26.

Handayani, Reska, and Eci Oktaviani. "Hubungan Spiritualitas Dengan Depresi
Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha (PSTW) Sabai Nan Aluih Sicincin."
Jurnal Edurance 3, no. 1 (Februari 2018): 14-24.

Haryani. "Hubungan Spiritualitas dengan Depresi.” Indonesia Medika, 2018.
Hawari. Depresi pada Lansia. Bandung: Merdeka Cetak , 2011.

Heryani, Heni, Elis Noviati, and Ninis Khoerunnisa. "Hubungan Tingkat Spiritual
dengan Depresi Lansia di UPTD Puskesmas Sidahardja." Tunas-tunas
Riset Kesehatan, Agustus 2019: 227-231.

IImi. Spiritualitas Pada Lansia. Semarang: Semarang medika, 20009.
Kemenkes RI. Depresi pada tahun 2015. Jakarta: kemenkes.id, 2015.

Kemenkes RI. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia: Analisis Lansia di
Indonesia. Pusat Data dan Informasi, Jakarta Selatan: KEMENKES RI,
2019.

Kemenkes RI. Masalah Depresi Menjadi Ancaman di Indonesia. Jakarta:
Kemenkes.id, 2014.

Kemenkes RI. Riset Kesehatan Dasar Nasional (RISKESDAS). Jakarta:
kemenkes, 2018.

Lubis. "Mengenal Depresi Lebih Dekat ." Mental Health, 2016.



Lynn, Underwood G . "The Daily Spiritual Experience Scale: Overview and
Results.” Religoins 2 (Januari 2011): 29-50.

Mubhith, Abdul. Mengenal Lansia. Palembang: Palembang Press, 2016.
Mustiadi. "Depresi.” In Mengenal Depresi, 67. Semarang: Salemba, 2014.

Nilamastuti. "Hubungan Tingkat Spiritualitas dengan Kecemasan." Jurnal
Universitas Muhammadiyah (Repository UMM), Oktober 2016: 45-59.

Nursalam. 2020.

Ozdemir, Filiz, et al. "The Role of physical activity on mental health and quality
of lifw during COVID-19." European Journal of Integrative Medicine,
2020: 101248.

Parulian Gultom, Hendro Bidjuni,Vandri Kallo. "HUBUNGAN AKTIVITAS
SPIRITUAL DENGAN TINGKAT DEPRESI." Keperawatan (e-Kp), Mei
2016.

Pustakasari. "Spiritualitas individu dan kehidupan.” Psikologi Lansia, 2014: 75-
89.

Soejono. "Masalah Kesehatan Pada Lanjut Usia." By Soejono, 23. Jakarta: Jakarta
Medika, 2016.

Sugiono. Sumber data pencarian literture. Jakarta: Jakarta Salemba, 2018.

Sya'diah, Hidayatus, et al. "Hubungan Antara Tingkat Spiritual Dengan Tingkat
Depresi Pada Lansia di Wilayah Kerja Dlnas Sosial Surabaya." Jurnal
IImiah Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya, Maret 2020.

Taruna. "Aspek Spiritualitas dalam Kehidupan." Gerontik Psikologi, 2016: 34-49.
Uswatun. Akibat Depresi Pada Lansia. Semarang : Unimus , 2017.
WHO. "Elderly People." Jenewa, Swiss, 2018.

World Health Organization (WHO). Mengenal Depresi Usia Tua. New York:
WHO.int, 2017.

Yoga, Abi, Aris Setyawan, and | Made Moh Yanuar Saifudin . "Tingkat
Spiritualitas Berhubungan dengan Tingkat Depresi Pada Lansia." Jurnal
Ilmiah Kesehatan Jiwa 2, no. 2 (Agustus 2020): 41-52.

Yoga, Abi, Aris Setyawan, and | Made Moh. Yanuar Saifudin. "Tingkat
Spiritualitas Berhubungan dengan TIngkat Depresi Pada Lansia." Jurnal
Kesehatan Jiwa 2, no. 2 (Agustus 2020): 41-52.



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 | Jarang
setiap
hari

Tidak
pernah

Saya merasakan kehadiran
Tuhan.

Saya merasakan
mempunyai hubungan
dengan semua

kehidupan.

Saya merasa gembira dan
tidak terlalu khawatir dengan
masalah saya ketika saya
beribadah atau di waktu lain
ketikaberhubungan

dengan Tuhan.

Saya menemukan kekuatan
dalam agama atau spiritualitas
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saya.

Saya menemukan kenyamanan
dalam agama atau spiritualitas
saya.

Saya merasakan kedamaian dan
kerukunan secara mendalam.

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

Saya merasa dibimbing
oleh Tuhan di setiap

aktivitas sehari-

hari saya.

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:

)

aae

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

[_1 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
[ 1 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
[ 1 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 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
[ 1 3 Saya merasa bahwa saya sedang dihukum

7.[_] 0 Saya tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri
[1 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 1 Saya selalu mencela diri saya sendiri karena kelemahan/kekeliruan saya
[_] 2 Saya menyalahkan diri saya sepanjang waktu atas kesalahankesalahan saya
[_1 3 Saya menyalahkan diri saya sendiri atas semua hal buruk yang terjadi

9.[ ] 0 Saya tidak punya pikiran untuk bunuh diri
[_1 1 Saya mempunyai pikiran untuk bunuh diri, tetapi saya tidak akan melaksanakannya
[ 1 2 Saya ingin bunuh diri
[ 3 Saya bunuh diri kalau ada kesempatan

10.[ 10 Saya tidak menangis lebih dari biasanya
[_11 Sekarang saya lebih banyak menangis daripada biasanya
[_12 Saya hampir selalu menangis terhadap hal-hal kecil

[__13 Saya merasa ingin menangis tapi tidak bisa

11[ ]0 Sekarang saya tidak merasa lebih gelisah daripada sebelumnya
[_11 Saya lebih mudah gelisah daripada biasanya
[ 12 Saya sekarang merasa gelisah sepanjang waktu

[ 13 Saya selalu merasa gelisah sehingga saya harus menyibukkan diri



12.[ ] 0 Saya masih tetap senang bergaul dengan orang lain
[ 11 Saya kurang minat terhadap orang lain dibanding biasanya
[__12 Saya kehilangan sebagian besar minat saya terhadap orang lain
[ 13 Saya telah kehilangan seluruh minat saya terhadap orang lain

13[ ] 0 Saya mengambil keputusan-keputusan sama baiknya dengan sebelumnya
[_11 Saya lebih banyak menunda keputusan daripada biasanya
[_12 Saya mempunyai kesulitan yang lebih besar dalam mengambil keputusan daripada
sebelumnya

[_13 Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan apapun

1477 0 Saya tidak merasa bahwa saya kelihatan lebih jelek daripada biasanya
[ 11 Saya merasa cemas jangan-jangan saya tua dan tidak menarik
[ ]2Saya merasa ada perubahan-perubahan tetap pada penampilan saya yang membuat
saya kelihatan tidak menarik

[ 13 Saya yakin bahwa saya kelihatan jelek

15.[ ] 0 Saya dapat bekerja dengan baik sebelumnya
[__11 Saya membutuhkan usaha istimewa untuk mulai mengerjakan sesuatu
[_12 Saya harus memaksa diri saya untuk mengerjakan sesuatu

[ 13 Saya sama sekali tidak dapat mengerjakan apa-apa

16.[_]0 Saya dapat tidur nyenyak seperti biasanya
[_11 Saya tidak dapat tidur nyenyak seperti biasanya
[_12 Saya bangun 2-3 jam lebih awal dari biasanya dan sukar tidur kembali
[ 13 Saya bangun beberapa jam lebih awal dari biasanya dan tidak dapat tidur kembali

17.[_]0 Saya tidak lebih mudah tersinggung/marah dari biasanya
[_11 Saya lebih mudah tersinggung/marah dari biasanya
[_12 Saya hampir selalu tersinggung/marah daripada biasanya

[_13 Saya merasa selalu tersinggung/marah daripada biasanya
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18.

19.

20.

21.

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

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

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

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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ABSTRACT

The elderly will experience changes both biologically, psychologically, socially, and spiritually.
Spiritual needs are the need to find meaning and purpose in life, the need to love and be loved and
the sense of attachment and the need to give and get. This study aims to determine the relationship
between the spiritual level with the incidence of depression in the elderly in the Surabaya Social
Service Work Area. The design of this research was analytic observational design with cross
sectional approach. Samples were taken using Probability Sampling Technique with Simple
Random Sampling approach and obtained a sample of 113 elderly people at UPTD Griya Werdha
Jambangan and 18 elderly people at UPTD Liponsos Keputih Surabaya. This research instrument
uses DSES (Daily Spiritual Exercise Scale) and GDS (Geriatric Depression Scale) Data analym
using Spearmen's Rho Test with the level p <a = 0.05. The results showed that the relati
between the spiritual level with the incidence of depression in the elderly with the Spearmen sRho
test results p = 0.00012 (p <0.05) and the correlation coefficient r = +0.372 which means that
there is a low relationship (0.60 - 0.80) between the spiritual level variables with the incidence
depression in the elderly. Results of the study. So it can be concluded that there is a relationship
between the spiritual level with the incidence of depression in the elderly in the work area of the
Surabaya Social Service.

Keywords: Elderly, Spiritual, Depression

ABSTRAK

Lansia akan mengalami pembahan—peruhahan baik secara biologis, psxkologu, sosial, dan
spiritual. Kebutuhan spiritual pakan kebutuhan untuk i arti dan tujuan hidup,
kebutuhan untuk mencintai dan dicintai serta rasa keterikatan dan kebutuban untuk memberikan
dan mendapatkan, Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat spiritual
dengan kejadian depresi pada lansia di Wilayah Kerja Dinas Sosial Surabaya. Desain penelitian ini
menggunakan desain observasional analitik dengan pendek cross ional. Sampel yang
diambil menggunakan Teknik Probability Sampling dengan pendekatan Simple Random Sampling
dan diperoleh sampel sebanyak 113 orang lmxlad: UPTD Griya Werdha Jambangan dan 18 orang
lansia di UPTD Li Keputih Surabay penelitian ini menggunakan DSES (Daily
Spiritual Exercise Soale) dan GDS (Geriatric Depresion Scale) Analisa data menggunakan Uji
Spearmen’s Rho dengan taraf p < a = 0,05, Hasil penelitian menunjukkan bahwa hubungan antara
tingkat spiritual dengan kejadian depresi pada lansia dengan hasil uji Spearmen’s Rho p = 0.00012
(p<0.05) dan koefisien korelasi r = 40,372 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.

Kata kunci: Lansia, Spiritual, Depresi
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Pendahuluan

Manusia dikenal sebagai makhluk holistic yaitu makhluk yang utuh atau
menyeluruh yang terdiri atas unsure biologis, psikologis, sosial dan spiritual. Pada
lansia, terdapat beberapa unsure terabaikan dan tidak terpenuhi schingga lansia sering
merasa cemas dengan perubahan yang dialaminya. Lanjut usia merupakan seorang yang
telah mencapai usia 60 tahun (Kemenkes RI, 2016). Pendekatan yang harus terpenuhi
pada lansia diantara unsure diatas adalah pada aspek spiritual dan sosial. Kebutuhan
spiritual merupakan kebutuhan untuk mencari arti dan tujuan hidup, kebutuhan untuk
mencintai dan dicintai serta rasa keterikatan dan kebutuhan untuk memberikan dan
mendapatkan maaf (Rahmawati, Syadiyah, & Santika, 2014).

Lansia yang mengalami kondisi depresi akibat perubahan - perubahan fisik,
psikologis dan social mengakibatkan menjadi tidak berharga, tidak berdaya, malu
dengan kondisi fisik saat ini dan perasaan bersalah, (Lilik Ma’rifatul. Azizah, 2011).

Populasi lansia semakin meningkat dari tahun ketahun menurut WHO, di
kawasan Asia Tenggara populasi lansia sebesar 8 persen atau sekitar 142 juta jiwa. Pada
tahun 2000 jumlah lansia sekitar 5,300,000 7,4 persen dari total polulasi, sedangkan pada
tahun 2010 jumlah lansia meningkat 9,77persen dari total populasi, dan tahun 2020
diperkirakan jumlah lansia mencapai 28,800,000 11,34 persen dari total populasi
(Kemenkes RI, 2013). Lansia di Indonesia meningkat pada tahun 2017, yakni menjadi
23,1 juta. Peningkatan 8,97 persen dari jumlah penduduk di Indonesia di mana lansia
perempuan lebih banyak sekitar satu persen yakni 9,47 persen, pada pola serupa juga
terjadi jika kita melihat distribusi penduduk lansia menurut karakteristik demografi yang
mereka miliki, baik jenis kelamin, tipe daerah maupun kelompok umur dimana lansia
Indonesia didominasi oleh lansia perempuan, umur 60-69 tahun(BPS, 2017). Persentase
lansia di Jawa Timur telah mencapai 11,80 persen dari keseluruhan penduduk. Hal ini
menunjukkan bahwa Jawa Timur termasuk daerah dengan struktur penduduk menuju tua
(ageing population).

Struktur penduduk yang menuju tua tersebut merupakan salah satu indicator
keberhasilan pencapaian pembangunan manusia. Hal ini menunjukkan adanya
peningkatan usia harapan hidup yang merupakan salah satu indicator pencapaian
(Soeweno, 2016).Saat ini jumlah lansia di Kota Surabaya mencapai 46.577 lansia, dan
meningkat tajam dari tahun sebelumnya yang hanya sebesar 42,000 lansia (Dinkes RI,
2011). Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang didapatkan di UPTD Griya Werdha



Hidayatus Sya’diyah, dkk
Hubungan Antara Tingkat Spiritual Dengan Tingkat Depresi Pada Lansia
Di Wilayah Kerja Dinas Sosial Surabaya

Jambangan Surabaya didapatkan hasil 8 dari 10 lansia tidak mengalami depresi dan 2
diantaranya mengalami depresi menengah dengan hasil spiritual keseluruhan 5 dengan
spiritual tinggi dan 5 dengan spiritual rendah.

Seiring dengan peningkatan jumlah lansia dan perubahan-perubahan fisik,
psikologis, spiritual yang terjadi pada lansia karena tingginya harapan hidup, masalah
social dan kesehatan pada lansia juga meningkat. Masalah kesehatan yang muncul
berupa fisik maupun psikologis. Masalah fisik seperti mudah jatuh, mudah lelah serta
penurunan kemampuan melihat dan mendengar. Masalah psikologis yang sering terjadi
demensia, kecemasan, gangguan tidur, dan depresi. Salah satu masalah psikologis yang
dihadapi lansia saat ini adalah depresi (Soejono, 2010).

Depresi merupakan gangguan alam perasaan (mood) yang ditandai dengan
kesedihan yang mendalam dan berkelanjutan sehingga mengganggu kegairahan hidup
serta tidak mengalami gangguan dalam menilai realitas (Reality Testign Ability)
kepribadian masih baik dan tetap utuh tidak mengalami keretakan kepribadian (splitting
of personality) perilaku dapat terganggu tetapi dalam batas-batas normal (Hawari, 2011).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat spiritual dengan
tingkat depresi pada lansia di Wilayah Kerja Dinas Sosial Surabaya.

Tinjauan Pustaka

Lansia atau lanjut usia adalah suatu proses yang alami, setiap manusia akan
mengalami proses menjadi tua yang merupakan masa terakhir hidup manusia dimana
manusia akan mengalami penurunan fisik, mental, dan social secara bertahap(Lilik
Ma’rifatul Azizah, 2011).

Spiritual merupakan sesuatu yang dipercayai oleh seseorang dalam hubungannya
dengan kekuatan yang lebih tinggi (Tuhan), yang menimbulkan suatu kebutuhan serta
kecintaan terhada padanya Tuhan, dan permohonan maaf atas segala kesalahan yang
pernah diperbuat (Nurul Karomah, 2015). Karakteristik spiritual dibentuk oleh agama,
keyakinan, intuisi, pengetahuan, cinta yang tulus, rasa memiliki, rasa berhubungan
dengan alam semesta, penghormatan pada kehidupan dan pemberian kekuatan pribadi
sehingga akan tercermin pada hubungan dengan diri sendiri, orang lain dan hubungan
dengan Tuhan (Yusuf et al., 2017).

PantiWerdha merupakan lembaga yang berupa asrama yang menangani dan
merawat lansia serta kebutuhan fisik bagilansia yang dikerjakan oleh orang — orang yang
mempunyai keahlian dan dapat bertindak seperti orang yang ada di rumah sakit bila
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memang diperlukan serta dapat membantu lansia untuk beraktivitas sehari-hari. Terdapat
juga didalamnya program yang dirancang untuk lansia berkgiatan dan tetap dikontrol oleh
petugas yang bertugas(Najjah, 2009). Di PantiWerdha biasanya tenaga keschatan
(perawat) memberikan banyak kegiatan-kegiatan spiritual seperti mengaji, ibadah malam
dan shalat jum,at, Namun hal ini tidak menutup kemungkinan bahwa kegiatan tersebut
mempengaruhi kegiatan lansia tersebut.

Metode Penelitian
Desain penelitian untuk mengetahui Hubungan Antara Tingkat Spiritual dengan

Tingkat Depresi pada Lansia di Wilayah Kerja Dinas Sosial Surabaya dengan
menggunakan desain Observasional Analitik dengan pendekatan Cross Sectioal. Jenis
penelitian ini menckankan pengukuran atau observasi data variable independen dan
dependen pada saat bersamaan (sekali waktu).

Instrumen yang digunakan kuesioner untuk tingkat spiritual Daily Spiritual
Experience Scale (DSES) dan kuesioner tingkat depresi Geriatric Depresion Scale (GDS).
Teknik sampling dalam penelitian ini yaitu probability sampling dengan pendekatan

imple rand npling yang dilakukan di Wilayah Kerja Dinas Sosial Surabaya.Jika p
< o = 0,05 maka hipotesa diterima yang berarti ada hubungan antara tingkat spiritual
dengan tingkat depresi pada lansia di Wilayah Kerja Dinas Sosial Surabaya.

Hasil Penelitian
1. Distribusi Berdasarkan Tingkat Spiritual Lansia

Tabel 1.1Karakteristik Tingkat Spiritual Lansia di Wilayah Kerja Dinas Sosial Surabaya
Pada Tanggal 01 Mei — 05 Mei 2019 (n=131).

No Tingkat Spiritual Frekuensi Persentase (%)

1 Spiritualitas Tinggi 95 725 %

2  Spiritualitas Sedang 29 22.1%

3 SpiritualitasRendah 7 53%
Total 131 100 %

Tabel 1.1Menunjukan bahwa dari 131 lansia, 95 lansia (72,5%) berada pada
kategori spiritualitas tinggi dan 29 lansia (22,1%) berada pada kategori spiritualitas
sedang dan 7 lansia (5,3%) berada pada kategori spiritualitas rendah
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2. Distribusi Berdasarkan Tingkat Depresi Lansia

Tabel 2.1 Karakteristik Tingkat Depresi lansia di Wilayah Kerja Dinas Sosial Surabaya
Pada Tanggal01 Mei — 05 Mei 2019 (n=131).

No Tingkat Depresi Frekuensi Persentase (%)

1 Tidak Depresi 104 79,4 %

2 Depresi Menengah 22 16,8 %

3 Depresi Berat 5 3,8%
Total 131 100 %

Tabel 2.1. Menunjukan bahwa dari 131 responden, 104 responden (79,4%) pada
kategori tidak depresi dan 22 responden (16,8%) pada kategori depresi menengah dan 5
responden (3,8%) pada kategori depresi berat.

3. Hubungan Antara Tingkat Spiritual dengan Kejadian Depresi Pada Lansia di Wilayah
Kerja Dinas Sosial, Surabaya.

Tabel 3.1 Hubungan Antara Tingkat Spiritual dengan Kejadian Depresi Pada Lansia di
Wilayah Kerja Dinas Sosial, Surabaya. (n=131)

Tingkat Depresi
) o 0-10 Tidak 11-20 Depresi  21-30 Depresi
T Spiritual
kS Depresi Menengah Berat Yol
N ® N % N (%) N %
15-40 Tingkat
Spiritual Tinggi 84 64,1 9 6,9 2 1,5 95 72,5
41-65 Tingkat
Spiritual § é 17 13 11 84 1 0,8 29 22,1
66-90 Tingkat
Spiritual Rendah 3 23 2 1,5 2 1,5 7 53
Total 104 794 22 16,8 5 3,8 131 100

Hasil Uji Statistik Spearman Rkop — 0,000012

Tabel 3.1 Menunjukan bahwa 95 lansia (72,5%) dengantingkat spiritual tinggi
yang tidakdepresi 84 lansia (64,1%) dan yang depresi menengah 9 lansia (1,5%) dan yang
depresiberat 2 lansia (1,5%), kemudian yang memiliki tingkat spiritual sedang 29 lansia
(22,1%) yang tidak depresi 17 lansia (13%) dan yang depresi menengah 11 lansia (8,4%)
dan yang depresi berat 1 lansia (0,8%), kemudian yang memiliki tingkat spiritual rendah
7 lansia (5,3%) yang tidak depresi 3 lansia (2,3%) dan yang depresi menengah 2 lansia
(1,5%) dan yang depresiberat 2 lansia (1,5%).

Berdasarkan hasil uji statistic Spearman dengan menggunakan program computer
menunjukkan nilai(p=0.000). Hal ini menunjukkan bahwa p< 0.05 artinya terdapat hasil
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uji statistik menunjukkan hubungan antara tingkat spiritual dengan kejadian depresi pada
lansia di Wilayah Kerja Dinas Sosial, Surabaya.

Pembahasan
1. Karakteristik Tingkat Spiritual Lansia

Hasil penclitian yang telah dilakukan pada lansia yang ada di Wilayah Dinas
Sosial Surabaya pada tabel 1.1didapatkan bahwa dari 131 lansia, 95 lansia (72,5%)
berada pada kategori spiritualitas tinggi dan 29 lansia (22,1%) berada pada kategori
spiritualitas sedang dan 7 lansia (5,3%) berada pada kategori spiritualitas rendah.

Menurut penelitian yang dilakukan Rahmawati et al (2014) menjelaskan bahwa
kebutuhan spiritual yang tinggi pada lansia dapat dikarcnakan lansia yang sudah tua
memiliki pemikiran yang matang untuk berfikir schingga dalam menghadapi kematian
seringkali banyak lansia yang mendekatkan diri kepadaTuhan YME. Selain dari penyebab
yang telah dijelaskan, ada juga beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat spiritual
lansia berbeda. Hasil dari penelitian sebanyak 95 (72,5%) lansia memiliki tingkat spiritual
tinggi, diantaranya berusia 60-75.

MenurutAfnesta M (2015), usia 60-74 tahun adalah usia dimana spiritual lansia
mulai meningkat, karena pada usia itu lansia mulai merasa lemah dan dekatakan kematian
sehingga lansia mulai memperbaiki atau menambah aspek spiritual mereka, hal itu juga di
dukung oleh kondisi fisiknya yang mulai menurun tidak dapat bekerja lagi dan aktivitas
dalam kesehariannya juga berkurang, karenanya kegiatan seperti ibadah dan mengikuti
beberapa pengajian akan menambah kualitas hidup lansia tersebut. Selain itu sebagian
respon den banyak yang berumur 60-74 tahun, schingga mempengaruhi hasil yang
didapat.

Menurut William James dalam Agustin (2013), usia keagamaan yang luar biasa
tampaknya justru terdapat pada usia lanjut. Selain itu, menurut Destarina (2014) yang
mengatakan bahwa kebutuhan spiritualitas pada lansia dipengaruhi oleh factor usia yang
sudah mulai renta atau uzur dan kondisi tidak aktif karena pension atau tidak bekerja.
Menurut peneliti upaya yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan spiritualitas lansia
adalah dengan melibatkan perawat sebagai orang terdekat akan mencurahkan segala
perhatiannya bagi kesejahteraan lansia khususnya kesejahteraan spiritualitas lansia.

Hasil tabulasi silang antara agama dengan kebutuhan spiritual yakni sebanyak 95
(72,5%) lansia memiliki spiritualitas tinggi yang agama Islam 86 (65,6%) lansia dan
agama Kristen 8 (6,1%) lansia dan agama Protestan 1 (0,8%) lansia sedangkan 29
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(22,1%) lansia memiliki spiritualitas sedang yang agama Islam 26 (19,8%) lansia dan
agama Kristen 2 (1,5%) lansia dan agama Protestan 1 (0,8%) lansia sedangkan 7 (5,3%)
lansia dengan spiritualitas rendah yang beragama Islam 6 (4,6%) lansia dan agama
Kristen 1 (0,8%) lansia. Menurut Nia (2015) pemenuhan kebutuhan spiritual dilakukan
dengan cara sembahyang, berdoa dan melakukan ritual agama, Kedekatan seseorang
dengan Tuhan dapat memberikan ketenangan, rasa tentram dan lebih nyaman secara
batiniah, Menurut peneli titingkat spiritual suatu individu tergantung dari niat individu
tersebut meskipun beragama beda namun kegiatan spiritual individu menyesuaikan dari
individu tersebut bukan dari faktor agama masing-masing.

Hasil tabulasi silang antara jenis kelamin dengan kebutuhan spiritual yakni
sebanyak 95 (72,5%) lansia dengan spiritualitas tinggi yang berjenis kelamin laki-laki 45
(34,4%) dan perempuan 50 (38,2%) sedangkan 29 (22,1%) lansia spiritualitas sedang
yang berjenis kelamin laki-laki 20 (15,3%) dan perempuan 9 (6,9%) sedangkan
spiritualitas rendah yang berjenis kelamin laki-laki 5 (3,8%) dan perempuan 2 (1,5%).
Menurut asumsi peneliti, jenis kelamin bukan merupakan faktor yang mempengaruhi
spiritual setiap individu, karena pada dasarnya setiap individu memiliki kebutuhan dan
keyakinan spiritual sesuai dengan agama yang dianut.

Kenyataan di tempat penelitian menunjukkan lebih banyak perempuan yang

memiliki spiritualitas tinggi dari pada laki-laki, akan tetapi pada kegiatan spiritual seperti
pengajian rutin, tahlilan dan yasinan perempuan lebih dominan. Faktor lain yang
mempengaruhi pernyataan tersebut yaitu lebih banyak perempuan yang mengalami
spiritualitas tinggi dari pada laki-laki dan yang mengalami spiritualitas rendah lebih
banyak laki-laki dibandingkan dengan perempuan.
Menurut peneliti berdasarkan hasil penelitian lansia yang memiliki tingkat spiritual tinggi
yaitu 95 orang dikarenakan, lansia melakukan kegiatan sholat di mushola jika tidak
sedang sakit. Lansia juga rutin mengikuti kegiatan keagamaan seperti pengajian di
mushola, Lansia meyakini bahwa mengikuti kegiatan-kegiatan tersebut dapat menambah
pahala dan keimanannya, seperti halnya menjalani suatu kesunahan bagi umat Islam. Hal
itu dikarenakan lansia memiliki waktu luang dan mercka merasa lebih nyaman dan
senang ketika melakukan sholat. Lansia mengatakan di usianya yang semakin bertambah,
tidak ada hal lagi yang ingin dicapainya selain kesehatan dan mendekatkan diri kepada
Tuhan. Maka dari itu sebisa mungkin ketika ada waktu luang dan dalam kondisi sehat,
mereka selalu pergi ke mushola atau shalat di kasur ketika ibadah dan yang beragama
Kristen melakukan doa malam.
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Hasil wawancara dengan kuesioner, lansia mengatakan selalu mengucap rasa
syukur atas apa yang Tuhan berikan selama hidup dan berserah diri ketika ada masalah
yang dihadapi. Spiritualitas dalam hubungan vertikal. Perbuatan tersecbut membuat lansia
memiliki harga diri tinggi bahwa dirinya masih berguna dan dapat bermanfaat di usianya
yang sudah tua. Sedangkan 29 orang lansia memiliki tingkat spiritual sedangkan lansia
yang mengakibatkan aktivitas geraknya terhambat dan tidak bias pergi ke mushola.
Sedangkan 7 orang lansia memiliki tingkat spiritual rendah hal itu membuat dirinya tidak
dapat mengejar waktu ibadah tepat waktu serta merasa malas dan kegiatan ibadah rutinan
di malam hari tidak dilakukan karena merasa lelah.

2. Karakteristik Tingkat Depresi lansia

Hasil penelitian yang telah dilakukan pada lansia yang ada di Wilayah Dinas
Sosial Surabaya didapatkan bahwa Tabel 5.7 menunjukan bahwa dari 131 lansia, 104
lansia (79,4%) pada kategori tidak depresi dan 22 lansia (16,8%) pada kategori depresi
menengah dan 5 lansia (3,8%) pada kategori depresi berat.

Menurut teori dari Nevid (2003) dalam Andreany (2014) dari hasil penelitian
tersebut dapat disimpulkan bahwa depresi pada lansia dapat menimbulkan berbagai
macam akibat, seperti penurunan kondisi fisik seperti lemah dan malas dan menyebutkan
depresi adalah salah satu gangguan mood, dimana terjadi perubahan kondisi emosional,
motivasi, fungsi dan perilaku motorik, serta kognitif pada diri seseorang sedangkan hasil
penelitian dari (Nur Cahyo, 2011) didapatkan hasil penelitian dari 30 responden
didapatkan hasil depresi ringan dengan spiritual tinggi 21 responden dan depresi sedang 3
dengan spiritual tinggi dan 6 responden spiritualitas sedang yang dilakukan di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Magetan maka kesimpulan dari penelitian didapatkan
sebagiancbesar lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Magetan memiliki
spiritualitas yang tinggi.

Hal ini dikarenakan dari pihak panti memberikan banyak kegiatan pembinaan
mental maupun fisik yang pada akhimya dapat mempengaruhi dan meningkatkan
spiritualitas pada lansia. Menurut peneliti kegiatan pembinaan mental yang dilakukan
guna menurunkan depresi pada lansia merupakan metodeyang baik dengan hasil yang
didapatkan dari penelitian tersebut maka dapat dikatakan kegiatan tersebut sukses untuk
menurunkan depresi.

Berdasarkan penelitian hasil yang didapat dari tabulasi silang antara lama tinggal
dengan depresi didapatkan hasil tidak depresi 104 (79,4%) lansia dengan lama tinggal<1
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tahun 1 (0,8%) lansia dan 1 tahun 12 (9,2%) lansia dan 2 tahun 43 (32,8%) lansia dan >3
tahun 48 (36,6%) lansia sedangkan depresi menengah 22 (16,8%) lansia dengan lama
tinggal 1 tahun 8 (6,1%) lansia dan 2 tahun 11 (8,4%) lansia dan >3 tahun 3 (2,3%) lansia
sedangkan depresi berat dengan lama tinggal 2 tahun 4 (3,1%) lansia dan >3 tahun 1
(0,8%) lansia.

Menurut penelitian dari (Anita, 2015) didapatkan hasil lama tinggal terhadap
tingkat depresi berpengaruh dengan hasil 96% lansia yang tinggal di Panti Sosisal Tresna
Werdha “Agape” mengalami depresi sedang menurut peneliti lama tinggal di panti
mempengaruhi tingkat depresi lansia berdasarkan hasil penelitian yang didapat yakni
lansia yang tinggal 1 tahun dengan persentase 6,1% sedangkan lansia yang tinggal 2
tahun dengan persentase 8,4% mengalami peningkatan sejumlah 2,3% maka dari itu lama
tinggal mempengaruhi peningkatan dalam tingkat depresi pada lansia.

Berdasarkan penelitian hasil yang didapat dari tabulasisi antara jenis kelamin dan
depresi didapatkan hasil 70 (53,4%) lansia dengan jenis kelamin laki-laki yang
mengalami depresi menengah sebanyak 14 (10,7%) lansia dan yang mengalami depresi
berat sebanyak 2 (1,5%) lansia sedangkan yang berjenis kelamin perempuan dengan
jumlah 6 (46,6%) lansia yang depresi menengah sebanyak 8 (6,1%) lansia dan yang
depresi berat sebanyak 3 (2,3%) lansia dengan jumlah persenta selebih banyak laki-laki
yakni (12,1%) sedangkan perempuan (8,3%) yang mengalami gangguan depresi.

Menurut (Sambuari, 2012) 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, sosial 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.

3. Hubungan Antara Tingkat Spiritual dengan Kejadian Depresi Pada Lansia

Hasil penelitian menunjukan bahwa 95 lansia (72,5%) dengan tingkat spiritual
tinggi yang tidak depresi 84 lansia (64,1%) dan yang depresi menengah 9 lansia (1,5%)
dan yang depresi berat 2 lansia (1,5%), kemudian yang memiliki tingkat spiritual sedang
29 lansia (22,1%) yang tidak depresi 17 lansia (13%) dan yang depresi menengah 11
lansia (8,4%) dan yang depresi berat 1 lansia (0,8%), kemudian yang memiliki tingkat
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spiritual rendah 7 lansia (5,3%) yang tidak depresi 3 lansia (2,3%) dan yang depresi
menengah 2 lansia (1,5%) dan yang depresi berat 2 lansia (1,5%). Berdasarkan hasil uji
statistic Spearman dengan menggunakan program computer menunjukkan nilai
(p=0.000). Hal ini menunjukkan bahwa p< 0.05 artinya terdapat hasil uji statistic
menunjukkan hubungan antara tingkat spiritual dengan kejadian depresi pada lansia di
Wilayah Kerja Dinas Sosial, Surabaya.

Menurut (Rembang, 2012) didapatkan hasil penelitian bahwa ada hubungan
antara tingkat spiritual dengan responden penderita depresi mengalami perubahan,
responden yang memiliki spiritual tinggi memiliki angka skor depresi yang rendah
sedangkan yang memiliki spiritual rendah memiliki angka skor depresi yang tinggi.

Hal tersebut juga sama dengan yang didapat oleh peneliti melalui hasil korelasi
antara tingkat spiritual dengan kejadian depresi pada lansia berdasarkan hasil dari
penclitian yang didapatkan yakni 95 lansia (72,5%) dengan tingkat spiritual tinggi yang
tidak depresi 84 lansia (64,1%) dan yang depresi menengah 9 lansia (1,5%) dan yang
depresi berat 2 lansia (1,5%), kemudian yang memiliki tingkat spiritual sedang 29 lansia
(22,1%) yang tidak depresi 17 lansia (13%) dan yang depresi menengah 11 lansia (8,4%)
dan yang depresi berat 1 lansia (0,8%), kemudian yang memiliki tingkat spiritual rendah
7 lansia (5,3%) yang tidak depresi 3 lansia (2,3%) dan yang depresi menengah 2 lansia
(1,5%) dan yang depresi berat 2 lansia (1,5%).

Menurut peneliti, 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. Menurut
Cahyono (2013) 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.

Hal ini didukung oleh teori Padila (2013) yakni usia lanjut seseorang di atas 60
tahun beresiko terkena depresi, penyakit ini dapat dialami oleh semua orang tanpa
membedakan gender, status sosial, ras, suku, bangsa. Penelitian yang dilakukan oleh
(Andik, 2011) 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.,
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Menurut peneliti 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 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.

Kesimpulan
Hasil kesimpulan dari penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerjas Dinas Sosial

dalam hal ini di UPTD Griya Werdha Jambangan Surabaya dan UPTD Lingkungan

Pondok Sosial (Liponsos) Keputih Surabaya adalah sebagai berikut:

1. Sebagian besar lansia di Wilayah Kerja Dinas Sosial Surabaya memiliki spiritualitas
yang tinggi. Hal ini dikarenakan dari pihak panti memberikan banyak kegiatan
pembinaan mental maupunfisik yang pada akhirnya dapat mempengaruhi dan
meningkatkan spiritualitas lansia

2. Sebagian besar lansia di Wilayah Kerja Dinas Sosial Surabaya mengalami depresi
ringan. Hal ini dikarenakan sebagian besar lansia sudah memiliki spiritualitas tinggi
yang membuat lansia mempunyai koping yang baik dalam memecahkan masalah.

3. Ada hubungan sangat kuat antara spiritualitas dengan depresi pada lansia di Wilayah
Kerja Dinas Sosial Surabaya schingga dapat diartikan semakin tinggi spiritualitas
yang dimiliki lansia maka semakin rendah tingkat depresi yang dialami.
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Abstrack : Depression is an emotional disorder that are a feeling dampened by an unhappy,
sad, feeling worthless, have no spirit, no means pessimistic terhdap life depression in the
elderly can be caused by many things. Spiritual Activity is the highest achievement of the
basic needs of a human being in life regardless of their ethnicity or origins of basic needs
include: physiological needs, safety and health, love, cherished and actuality
themselves.Purpose analyze their relationship with the spiritual activity level of depression in
the elderly in Hall Sponsorship Seniors Dusk Bright Manado. Research design analytic
survey with cross sectional approach and the data collected from respondents using
questionnaires spiritual activity and Geriatric Depression Scale questionnaire. Sample of 50
respondents were obtained by purposive sampling. Research results Chi square test obtained
by the significant value of p = 0.000 <0.05. This shows that there is a relationship between
spiritual activity with level of depression in the elderly in Hall Sponsorship Seniors Dusk
Bright Manado. Suggestions to continue to maintain and improve the spiritual activity to
avoid depression.

Keywords :Depression, Spiritual Activity.

Abstrak : Depresi merupakan gangguan emosional yang sifatnya berupa perasaan tetekan
tidak merasa bahagia, sedih, merasa tidak berharga, tidak mempunyai semangat, tidak berarti
dan pesimis terhdap hidup Depresi pada lansia dapat discbabkan olech banyak hal. Aktivitas
spiritual adalah kebutuhan dasar pencapaian tertinggi seorang manusia dalam kehidupannya
tanpa memandang suku atau asal-usul kebutuhan dasar tersebut meliputi: kebutuhan
fisiologis, keamanan dan keschatan, cinta kasih, dihargai dan aktualitas diri. Tujuan untuk
menganalisa hubungan aktivitas spiritual dengan tingkat depresi pada lansia di Balai
Penyantunan Lanjut Usia Senja Cerah Manado. Desain penelitian survey analitik dengan
pendckatan cross sectional dan data dikumpulkan dari responden dengan menggunakan
kuesioner aktivitas spiritual dan kuesioner Geriatric Depression Scale. Sampel berjumlah 50
responden yang didapatkan dengan purposive sampling. Hasil penelitian uji Chi square
diperoleh nilai signifikan p=0.000<0,05. Hal ini menunjukan bahwa terdapat hubungan antara
aktivitas spiritual dengan tingkat depresi pada lansia di Balai Penyantunan Lanjut Usia Senja
Cerah Manado. Saran untuk terus mempertahankan dan meningkatkan aktivitas spiritual agar
terhindar dari depresi.

Kata Kunci : Tingkat Depresi, Aktivits Spiritual
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PENDAHULUAN

Menjadi tua merupakan proses alamiah
yang berarti sescorang telah melalui tahap-
tahap kehidupannya, yaitu neonates,
toddler, pra school, remaja, dewasa dan
lansia, terhadap beberapa ini di mulai baik
secara biologis maupun psikologis (Padila,
2013). Menurut Komisi Nasional Lansia
dengan semakin meningkatnya penduduk
lansia, dibutuhkan perhatian dari semua
pihak dalam mengantisipasi berbagai
permasalahan  yang berkaitan dengan
penuaan penduduk. Penuaan penduduk
membawa berbagai implikasi baik dari
aspek sosial, ekonomi, hukum, politik dan
terutama keschatan (Komnas Lansia,
2010).

Tahapan usia lanjut menurut teori Erik
Erikson tahun 1963 dalam (Prasetya
2010) merupakan tahap integrity versus
despair, yakni individu yang sukses dalam
melampaui  tahap ini  akan  dapat
beradaptasi  dengan  baik, menerima
berbagai perubahan yang terjadi dengan
tulus mampu  beradaptasi  dengan
keterbatasan yang dimilikinya, bertambah
bijak menyikapi proses kchidupan yang
dialaminya, sebaliknya mercka yang gagal
maka akan melewati tahap ini dengan
penuh stress, rasa penolakan, marah dan
putus asa terhadap kenyataan yang
dialaminya,

Depresi merupakan gangguan
emosional yang sifatnya berupa perasaan
tertckan, tidak merasa bahagia, sedih,
meresa tidak berharga, tidak mempunyai
semangat, tidak berarti dan pesimis
terhadap hidup. Depresi pada lansia dapat
discbakan olech banyak hal. Misalnya
kehidupan ckonomi mercka yang tidak
dijamin oleh keluarga schingga mercka
tetap harus bekerja, ketakutan mercka
untuk diasingkan dari keluarga, ketakutan
tidak dipedulikan olch anak-anaknya,

(Mustiadi, 2014). Berdasarkan teori usia
lanjut seseorang di atas 65 tahun beresiko
terkena depresi, penyakit ini dapat dialami
oleh semua orang tanpa membedakan
gender, status sosial, ras, suku, bangsa
(Padila, 2013)

Gangguan depresi sering ditemui pada
lansia prevalensi selama kehidupan, pada
wanita 10%-25% dan pada laki-laki 5%-
12% dan sekitar 15% penderita depresi
melakukan usaha bunuh diri. Walaupun
depresi paling scring pada wanita, kejadian
bunuh diri lebih sering terjadi pada laki-
laki, tcrutama laki-laki usia muda dan tua.
Prcvalensi depresi yang dialami lansia
bervariasi  bergantung pada  situasi,
mengenai lebih dari 20% lansia yang
tinggal didacrah komunitas, 25% lansia
berada dirumah sakit dan 40% lansia
penghuni panti werdha. Gejala biologis
depresi pada lanjut usia adalah perubahan
pola tidur (tcrutama penurunan jumlah
tidur dan bangun pada dini hari),
penurunan nafsu makan dan berat badan,
perubahaan mood yang bervariasi dalam
schari (tcrutama memburuk pada pagi hari)
(Mustiadi, 2014).

Teori aktivitas yang dikemukakan
Havighurst pada tahun 1952 dikutip dalam
(Setiawan, 2014) juga mengemukakan
bahwa sangat penting bagi lansia untuk
tetap aktif secara sosial scbagai alat untuk
menuju penuaan yang sukses. Selain itu
penelitian terbaru menunjukkan penting
nya aktivitas mental dan fisik yang
berkesinambungan untuk mencegah ke-
hilangan dan pemeliharaan kesehatan
sepanjang masa kehidupan manusia.

Menurut anggota WHO di Asia dikutip
dalam (Trisnawati, 2010) jumlah lansia
yang ada di asia khusnya yang ada
dikawasan Asia Tenggara, lansia yang
berumur 60 tahun keatas ada +124 juta
orang dan diperkirakan akan terus
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meningkat schingga tiga kali lipat pada
tahun 2050, berdasarkan sensus penduduk
di Indonesia prevalensi depresi ada
scbanyak +24 juta jiwa mengalami
gangguan depresi atau 11.6% dari jumlah
penduduk Indonesia. (Trisnawati, 2010)

Berdasarkan hasil penelitian yang di
lakukan dari Cahyono (2013), di UPT
pelayanan sosial lanjut usia Magetan dan
didapat populasi sebanyak 87 lansia.
Berdasarkan sampel pada penelitian
didapat 30 orang dan memiliki variatif
umur yaitu 60-74 tahun. Penilitian yang
dilakukan adalah variabel independen
ialah spiritual dan variabel dependen yaitu
tingkat depresi dari lansia. Instrument
yang digunakan adalah instrument
modifikasi dari hasil pencliti scbelumnya.
Ditemukan bahwa ada hubungan yang
sangat kuat antara aktifitas spiritual
dengan tingkat depresi pada lansia di UPT
Pclayanan Sosial Lanjut Usia Magetan,

Berdasarkan data yang telah dihimpun
dari beberapa puskesmas di Kota Manado
terdapat 20.173 lansia dengan usia di atas
60 tahun, Dari data tersebut terdapat lansia
yang memiliki risiko gangguan depresi
sckitar lebih dari 590 orang (Dinkes Kota
Manado, 2014). Dari pendataan awal
penulis dibalai penyantunan lanjut usia
senja cerah kota manado tercatat ada 50
orang lansia dengan rincian 18 laki — laki
dan dan 32 perempuan.

Berdasarkan uraian diatas  penulis
tertarik untuk mengkaji permasalahan ini
dalam  bentuk  penclitian  tentang
“Hubungan Aktivititas Spiritual Dengan
Tingkat Depresi Pada Lansia Dibalai
Penyantunan Lanjut Usia Senja Cersh
Kecamatan Mapanget Manado”.

METODE PENELITIAN

Penclitian ini menggunakan metode
survey analitik dengan pendekatan cross
sectional. Penclitian ini telah dilaksanakan
di BPLU Senja Cerah Manado, dimulai

dari penusunan  rancangan  sampai
penyusunan skripsi yaitu dari bulan
Januari 2016 samapai Juli 2016.

Populasi dalam penelitian ini adalah 53
yaitu scluruh lansia yang ada di BPLU
Senja Cerah Manado. Pengambilan sample
dalam penelitian ini dilakukan dengan
teknik purposive sampling dengan besar
sampel berjumlah 50 sampel sesuai kriteria
inklusi dan eksklusi.

Dalam  penclitian  ini  penulis
menggunakan kucsioner data diri untuk
mengetahu nama, jenis kelamin, usia dan
pendidikan terakhir. Untuk aktivitas
spiritual penulis menggunakan kucsioner
spiritualitas.

Pengolahan data melalui tahap: editing,
coding, tabulating dan kemudian alanisa
data yang terdiri dari analisa univariat dan
analisa bivariate yang menggunakan uji
pearson  Chi-Square dengan tingkat
kemaknaan a < 0,05 dengan menggunakan
bantuan program statistic komputer. Etika
dalam penclitian ini ditckankan pada

Informed  Consent, Anonimity, dan

confidentialy.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil penelitian
Tabel 1. Distribusi frekuensi
responden menurut jenis Kelamin
Di BPLU Senja Cerah Tahun 2016
JemisKelamin | N | %
Laki - Laki 18 36.0
Perempuan 32 64.0
Total 50 100

Sumber: Data Primer 2016

Berdasarkan tabel dapat dilihat bahwa
Iebih banyak responden perempuan yakni
berjumlah 32  responden  dengan
presentase  64% dibandingkan dengan
laki-laki berjumlah 18 responden dengan
presentase 36%.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Menurut
Umur Di BPLU Senja Cerah Tahun
2016

Umur n %

60-69 4 8.0
70-70 25 50.0
80-89 21 42.0
Total 50 100

Sumber: Data Primer 2016

Berdasarkan tabel menunjukan bahwa
kelompok usia resnponden yang terbanyak
yakni rentang usia dari 70-79 tahun
dengan presentasc 50%  sedangkan
kelompok umur paling sedikit adalah
rentang usia dari 60-69 tahun dengan

presentase 32%, dan responden dengan
aktivitas spiritual tinggi 34 dengan
presentase 68%.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi menurut
Tingkat Depresi di BPLU Senja Cerah
Manado tahun 2016

“Tingkat depresi N %

Ringan 34 680
Sedang 2 40
Berat 14 280
Total 50 100

Sumber: Data Primer 2016

Berdasarkan tabel didapatkan
responden dengan rentang  kelompok
tingkat depresi ringan 34 responden
dengan presntase 68%, dan responden
dengan rentang kolompok tingkat depresi
sedang 2 responden dengan presentase 4%,
dan responden dengan rentang kelompok
tingkat depresi berat 14 dengan presentase
26%.
Tabel 6. Hubungan aktivitas spiritual
dengan tingkat depresi pada lansia
tahun 2016

presentase 8%.

Tabel 3. Ditribusi Frekuensi
Responden menurut Tingkat
Pendidikan Terakhir Tahun 2016

Tingkat N %

Pendidikan

SD 31 62.0
SMP 15 30.0
SMA 4 8.0
Total 50 100

Sumber: Data Primer 2016

Berdasarkan tabel menunjukan bahwa
responden dengan tingkat pendidikan
terakhir SD menunjukan jumlah tertinggi
yaitu 31 responden 62%, sedangkan
tingkat pendidikan SMA yaitu 4 responden
8%.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi menurut
Aktivitas Spiritual di BPLU Senja

Cerah Manado Tahun 2016
Aktivitas spiritual n %
Rendah 16 32.0
Sedang 12 24.0
Tinggi 22 44.0
Total 50 100

Sumber: Data Primer 2016

Berdasarkan tabel didapatkan
responden dengan rentang kelompok
aktivitas Spiritual rendah 16 dengan

— Tingkat Depresi
s..lm: Poe Iale Total
pada Berat Ringan P

n % N % n

%
Rendah 16 320 0 0 16 320 0.000
Tinggi 0 0 34 680 34 680

Total 16 32 34 68 50 100

Sumber: Data Primer 2016

Analisa pada tabel 3x3 didapatkan
expected count <5 sebanyak 5 sel (55.6%)
menurut Hastono (2007), dalam kondisi ini
maka tabel di sederhanakan menjadi 2x2.
Dalam hal ini sel aktivitas spiritual sedang
digabungkan ke sel aktivitas spiritual
rendah dan sel tingkat depresi sedang
digabungkan dengan scl tingkat depresi
berat. Setelah disederhanakan menjadi
tabel 2x2 hasil uji Continuity Corretion
diperoleh nilai p = 0.000. Nilai p lebih
kecil dari nilai «(0.05) hal tersebut
menunjukan bahwa terdapat hubungan
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aktivitas spiritual dengan tingkat depresi
pada lansia di BPLU Senja Cerah Manado.

B. Hubungan aktivitas spiritual dengan
tingkat depresi pada lansia
Penelitian aktivitas spiritual

menunjukan  bahwa  terdapat 68%

responden di Balai Penyantunan Lanjut

Usia (BPLU) Senja Cerah Manado

memiliki aktivitas spiritual tinggi yaitu

scbanyak 34 responden. Hasil penclitian
ini scjalan dcngan penclitian  yang
dilakukan oleh Mustiadi (2014) mengenai
hubungan aktivitas spiritual dengan tingkat
depresi pada lansia di unit rchabilitas
sosial Weing Wardoyo Urungan Kab.

Semarang dimana secara kescluruhan

aktivitas spiritual lansia berada pada

katcgori tinggi.

Menurut Meckley, ctal (1992) yang
dikutip dalam  (Yuningsih, 2013).
Menguraikan spiritual scbagai suatu yang
multi dimensi yaitu dimensi cksitcnsial
dan deminsi agama. Dimensi cksitensi
berfokus pada tujuan dan arti kehidupan,
sedangkan dimensi agama lebih berfokus
pada hubungan seseorang dengan Tuhan
Yang Maha Kuasa. Spiritual sebagai
konsep dua dimensi, dimensi vertical
scbagai hubungan dengan Tuhan atau
Yang Maha Kuasa yang meuntun
kehidupan sescorang, sedangkan dimensi
horizontal adalah hubungan diri sendiri
dengan orang lain.

Penelitian depresi didapatkan bahwa
kategori deprisi ringan lebih banyak dari
pada depresi sedang dan depresi berat. 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 olch Balai
Penyantunan Lanjut Usia (BPLU) Senja

Cerah. Depresi pada lansia dapat
discbabkan oleh banyak hal, misalnya
kehidupan ekonomi mercka yang tidak
dijamin oleh keluarga schingga mereka
harus tetap bekerja, ketakuatan mereka
untuk di asingkan oleh keluarga, ketakutan
tidak diperdulikan oleh anak-anaknya
(Mustiadi, 2014). Menurut Rubemstein,
Shaver dan peplau 2002 dikutip dalam
Tujuwale (2016) yang mengatakan bahwa
depresi merupakan perasaan emosional
yang tertckan terus menerus yang ditandai
dengan perasaan bersalah, menarik diri
dari orang lain.

Dari hasil yang didapat diatas terlihat
bahwa aktivitas spiritual mempengaruhi
tingkat depresi pada lansia mernurut
Rahman (2010) dikutip dalam Cahyono
(2013) apabila scscorang scmakin tumbuh
dan semakin dewasa maka pengalaman
dan pengetahuan spiritual tersebut semakin
berkembang karcna spiritual berkaitan crat
dengan kechidupan schari-hari scorang
individu.

Berdasarkan wawancara kepada lansia-
lansia yang ada di BPLU Scnja Cerah
peneliti mendapatkan bahwa para lansia
masih terlibat aktif dalam kegiatan mental,
spiritual, sosial, dan fisik. Mereka
memiliki jadwal tersendiri setiap hari rabu
dan minggu untuk beribadah bersama
sclama kurang lebih 2 jam. Sedangkan
setiap hari jumat para lansia di BPLU
memiliki jadwal rutin untuk olahraga
bersama yang didampingi pegawai BPLU
sclama kurang lebih 1 jam, menurut
Nugroho (2009) mengatakan karena
kegiatan fisik sangat diperlukan untuk
kebugaran dengan banyak berjalan kaki
atau senam akan baik bagi kesehatan dan
untuk menghidari dari kegemukan, dan
pada akhirnya dapat tidur dengan Iclap dan
fisik menjadi segar.



e-journal Keperawatan (e-Kp) Volume 4 Nomor 2, Agustus 2016

Hasil dari penclitian ini juga sesuai
dengan  penclitian  yang  dilakukan
Cahyono 2013 terhadap 30 lansia di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Mangetan,
menunjukan bahwa ada hubungan yang
sangat kuat antara aktivitas spiritual
dengan tingkat depresi pada lansia, hal ini
dikarenakan pihak panti memberikan
kegiatan pembinaan mental maupun fisik
yang dapat mempengaruhi spiritual lansia.

Peneliti berpendapat bahwa semakin
banyak aktivitas amat terlebih aktivitas
spiritual yang dilakukan oleh lansia di
Balai Penyantunan Lanjut Usia (BPLU)
Scnja Cerah akan mempengaruhi tingkat
depresi pada lansia hal ini dapat dilihat
dari hasil yang didapat bahwa didapatkan
terdapat 34 lansia dengan aktivitas
spiritual dengan tingkat depresi yang
rendah. Ini dikarenakan 34 lansia memiliki
intcraksi yang baik dengan scsama lansia,
dan sclalu melakukan aktivitas sosial
bersama maupun sendiri, didapatkan juga
bahwa scbagian lansia memili untuk
berkunjung  ketempat kcluarga mercka
pada saat mercka merasakan kebosanan,
dan juga scbagian lansia memilih untuk
membuat suatu kelompok dengan lansia
yang berada diwisama untuk melakukan
peribadatan kelompok, apabila setelah
melakukan kegiatan-kegiatan dari pagi
hingga malam.

Walaupun  pada  penelitian  ini
didapatkan hasil bahwa lansia dengan
tingkat depresi berat yaitu 16 lansia
dikarenakan  aktivitas sipiritual dan
aktivitas sosial dari lansia yaitu rendah,
peneliti berharap agar para lansia dapat
beraktivitas secara aktif agar dapat
memperoleh masa tua yang lebih baik,
dengan bertambahnya aktivitas sosial
maupun  aktivitas  spiritual  pencliti
berpendapat juga bahwa tingkat depresi

pada lansia dapat berkurang ataupun juga
lansia tidak mengalami depresi.

SIMPULAN

Dari hasil penclitian yang dilakukan di
BPLU Senja Cerah Manado dapat di Tarik
Kesimpulan sebagai berikut:

Terdapat responden dengan kategori
aktivitas spiritual tinggi pada lansia di
BPLU Scnja Ccrah Manado. Lansia di
BPLU Senja Cerah Manado memiliki
tingkat depresi ringan. Adanya hubungan
aktivitas spiritual dengan tingkat depresi
pada lansia di BPL.U Senja Cerah Manado.
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ABSTRACT
Dep is a psychiatric problem that often occurs in the elderly. Based on data from elderly visits in April-

ueihwkhgaraachPlDSidahurjaCmayHedchM there were 3 elderly people who suffered

ﬁmmaldswdatnumdydmmw:herdatbmhlpbemmewmudkwlwmuvdd

depression of the elderly. The research method that had been used was obser lati
lhumdywaueldedyinth:wmimaufumﬁddmmmﬂdthCmrmmyml0158

elderly, wwhtkc:wnﬂankmwae%ehkﬂy chmlyudmng Chi-Square.The results showed that

there was no si| ionship b the spiritual level.

Keywords: spiritual level; dzpmswu. elderly

ABSTRAK

Depresi merupakan masalah psikiatrik yang sering terjadi pada lansia, Berdasarkan data kunjungan lansia pada
April-Mei di Wilayah kerja UPTD Pusk Sidaharja lapat 3 lansia yang menderita gangguan
Jjiwa.Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi adanya hubungan antara tingkat spiritual dengan tingkat
depresi lansia. metode penelitian yang telah adalah analitik observasional dengan menggunakan pendekatan
cross sectional, populasinya adalah scluruh lansia di Puskesmas Sidaharja sebanyak 10.158, dengan sampel
scbanyak 99 lansia. Data dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Hasil penclitian didapatkan hasil bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat spiritual dengan tingkat depresi lansia.

Kata kunci: tingkat spiritual: depresi; lansia

PENDAHULUAN
Latar Belakang

Proses menua merupakan proses alamiah, yang berarti \cv.-umnb telah nklnlm llg tahap kehidupan yaitu
anak, dewasa dan tua. Tiga tahap ini berbeda, baik secara biolog logis. Salah satu Jah

proses psikologis yang terjadi pada tahap tua adalah depresi. Depresi mcmp.:kan gangguan mental yang sering
terjadi di tengah masyarakat. Berawal dari stress yang tidak diatasi. maka seseorang dapat masuk ke fase
depresi, individu yang galami depresi ¥ jukkan gejala psikis, gejala fisik dan gejala sosial
yang khas, yaitu: (a) Gejala fisik. seperti: gangguan pola tidur, menurunnya tingkat aktivitas, menurunnya
efisiensi kerja, menurunnya produktivitas kerja. dan mudah merasa lelah serta sakit: (b) Gejala psikis, seperti:
kehilangan rasa percaya diri, sensitif, merasa diri tidak berguna, iliki p an bersalah, dan p yang
terbebani; (c) Gejala sosial, seperti: masalah interaksi dengan rekan kerja, perasaan minder dan cemas jika
berada di antara kelompok, tidak nyumnn hcrkumum)..lsl dengan orang lain, dan tidak mampu bersikap terbuka
atau jalin hub dengan lingk

Depresi merupakan masalah qumml\ vang sering terjadi pada lansia. Rasa kesepian, terkucilkan, dan
rasa tidak diperhatikan memungkinkan kejadian depresi. 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 mercka yakini. Tcrdapul hubungan
yang terbalik antara frekuensi pengalaman spiritual sehari-hari dengan gejala depresi pada lansia.”

Spiritual adalah sesuatu yang berhubungan dengan spirit. gat untuk lapatkan keyakinan.
harapan dan makna hidup. Spiritualitas merupakan suatu kecenderungan untuk buat makna hldup melalui
hubungan intrapersonal, interpersonal dan transpersonal dalam gatasi berbagai lah kehidup

227' hitp://2trk juma ke le ktro nik.c o m/ind e xphp/ 2trik
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Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik, Di Ind ia Jumlah penduduk lansia semaki ingk
dari tahun ke tahun. Data Biro Statistik melaporkan, tahun 2012 Jllm.l.lh lansia sebanyak 7.9%. tahun 20I3
sebanyak 8.0%, tahun 2014 sebanyak 8,29, dan tahun 2015 sebanyak 8,5% dari total populasi Indonesia.'

Berdasarkan hasil proyeksi penduduk tahun 2010-2035, jumlah penduduk lansia di Jawa Barat pada
tahun 2017 sebanyak 4,16 juta jiwa, sedangkan pada tahun 2015 jumlah penduduk lansia sebanyak 3,77 juta
Jjiwa. Pada tahun 2021 jumiah penduduk lansia di Jawa Barat diperkirakan scbanyak 5,07 juta jiwa atau sebesar
10,04 persen dari penduduk total Jawa Barat'™. Di Kabupaten Ciamis pada tahun 2018 jumlah penduduk lansia
sebanyak 252.988 jiwa.”

Berdasarkan dari hasil studi pendshuluan yang di lakukan di UPTD Pus} Sidaharja, angka
prevalensi lansia per Januari 2019 mencapai 10.159 jiwa dan jumlah ini meningkat dari tahun 2017 yang hanya
mcnmpai 8.987 jiwa yang terdiri dari perempuan 4.670 jiwa dan laki-laki 4.317 jiwa dari jumlah penduduk
29.762 jiwa, dari jumlah prevalensi tersebut di dapatkan data bahwa lansia di wnlayah keqn UPTD Puskesmas
Sidaharja kondisi spiritual mereka dinilai baik, di lihat dari beberapa lansia gikuti peng: mingguan yang
ada di lingkungan mereka dan bebempn lansia masih ada yang bekerja di sawah, “kebun atau pasar, tetapi
beberapa lansia juga mengalami geja depresi. meliputi gejala fisik, gejala psikis, gejala sosial.

Menurut WHO 1947, kesehatan adalah keadaan sempurna baik fisik, mental, sosial bukan hanya bebas
dari penyakit, cacat dan kelemahan. Menurut Undang-Undang Kesehatan N0.36 Tahun 2009, Kesehatan adalah
keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup
produktif secara sosial dan ekonomis.”

Pada lanjut usia permasalahan yang menarik adalah spiritual mercka, seringkali spiritual mereka di nilai
bmk namun lansia meng'l.l:lm sakit fisik yang disebabkan oleh spiritual mereka, seperti halnya disebabkan oleh

il ian dik kan kurang perhatian dani anak cucu mereka, kehilangan pekerjaan,

i dan & gnya b dalam beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi

menurunnya status

pada dirinya. P § untuk beradaptasi terhadap perubahan dan stress lingkungan juga sering
menyebabkan gangguan psik ial pada lansia. Masalah kesehatan jiwa yang sering muncul pada lansia adalah
gangguan proses pikir, di ia, gangguan p seperti depresi. Dampak depresi antara lain; timbulnya

penyakit fisik, bertambah parahnya penyakit fisik, kerusakan kognitif, kehilangan fikir sehat, bahkan kematian
yang disebabkan karena upaya bunuh diri, Resiko bunuh dini pada pasien yang mengalami depresi sangat nyata,
depresi adalah suatu faktor resiko terkuat upaya bunuh diri dan bunuh din yang telah dilakukan sena
kemungkinan penyebab pada sekitar 75% bunuh diri yang dilakukan.™

Berawal dari spiritual yang tidak diatasi atau scringkali terabaikan, maka seseorang dapat masuk ke fase
depresi, individu yang galami depresi jukkan gejala psikis. gejala fisik dan gejala sosial.
Salah satu gejala fisik yang dmmbulkan dapat di Ilhal dari angka kesakitan terdapat di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Sidaharja tahun 2017 seperti: influenza, rematisme, artritis, neuralgia, neuritis, diare, gastroenteritis,
low back pain, gout, pneumonia, hipertensi dan ISPA dan berdasarkan hasil data kunjungan lansia 3 bulan
terahir juga di dapatkan hasil bahwa ada 3 lansia yang menderita gnngguanjlwu.

Pihak puskesmas sendiri banyak melakukan program pen hatan dan pemeriksaan kesehatan
yang bertujuan untuk mencegah dan menurunkan anglm kesakitan terhadap lansia, tapi semua itu belum cukup
dikarcnakan ada aspek schat yang sering terewatkan yaitu aspek spiritual. Meski di wilayah kerja UPTD
Puskcsnux.s Sidaharja sendiri terdapat kclumpuk pengajian yang rutin dilaksanakan tetapi hal tersebut tidak

lampak signifikan terhadap angka kesak lansia dan seharusnya pengajian tersebut diselingi dengan
penyuluhan kesehatan yang dibahas secara berkaitan satu sama lain.

Tujuan Penelitian

‘Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat spiritual depresi Lansia di UPTD
Pusk Sidaharja Kabupaten Ciamis tahun 2019,

Hipotesis

Hipotesis penelitian ini adalah: terdapat hubungan yang signifikat tingkat spiritual dengan depresi lansia
di UPTD Puskesmas Sidaharja Kabupaten Ciamis, Dengan nilai alpa 0,05.

METODE

Metode penelitian yang digunakan adalah analitik obsevasional dengan menggunakan pendekatan cross
sectional, dimana pada waktu pengukuran atau observasi data dalam satu kali pada satu waktu yang dilakukan
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padavmabelbnhtdmmabelbeba?endmmmdﬂakuhnd:m Sidaharja Kat
Cianis pada bulan Mei-Juni 2019, Populasi pada penelitian ini adalah seluruh lansia di UPTD Puskesmas
Sdahl)asémyakwlssdmwmggunahnpuhmgmmmwnpd@apuhnuhmumpd
P secara random sampling.
Vmabeldalunpmlmanwdmdmduawnbdyammbelbebxdantmh& yang menjadi variabel
bebas adalah tingkat spiial dan variabel terikat adalah tingkat depresi. Pengumpulan data dengan
menggunakan kuesioner yang telah dibakukan yaitu kuesioner Geriatric Depresion Scale (GDS) dan The Daily
Spiritual Experience Scale (DSES). Metode analisis yang digunakan adalah uji Chi-square.

Dari hasil pengumpulan data i Hub Spiritual dengan Depresi Lansia di UPTD
Pusk Sidaharja Kabup Gms'l‘amnzowdqm«immmgmbmhn
Tabel 1. Distribusi tingkat spiritual lansia
Tingkat Spiritual Frekuensi Persentase
Spiritual Rendah 0 0
gmuulSedmg S0 50.5
)4 | Tinggi 49 49.5
Jumlah 9 100

Berdasarkan tabel 1. diketahui dari 99 responden, sebagian besar tingkat spiritual lansia yang berada di
UPTD Puskesmas Sidabarja mempunyai Spritual yang sedang
Tabdlmuihlnﬁthnuungkudepwlnm

Tingkat Depresi Frrek P
| Depresi Ringan 8s 858
| Depresi. Sedang 14 142
i Berat 0 0
Jumlah 99 100

Berdasarkan tabel 2. diketahui babwa dari 99 responden lansia yang ada di UPTD Puskesmas
Sidaharja mempunya tingkat depresi yang ringan.
Tabel 3. Hubungan tingkat spiritual dengan depresi dansia

Variabel

Tingkal Depres

Total

p-value

Tingkat Spiri

i Ringan
%

F

Depresi Sedang
%

Depresi Berat
%

%

| Sy Fend
[ Spiritual Sedang

0

0

0

0

34

7

7,1

50,5

Sprititual Tinggi

assomg

24

7

7,1

oloo|lo|n

0.967

8|&|8|o|m

Jumlah

85,8

14

142

495 |
100

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui dari hasil uji Chi Square terlihat nilai p-value sebesar 0967 maka
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat Spiritual dengan depresi lansia.
Hal ini dapat diartikan pula bahwa tingkat spiritual yang rendah, sedang, tinggi tidak mempunya korelasi
dengan tingkat depresi pada lansia.

PEMBAHASAN

up

ang bagus. Spiritualitas
dmnya, (nng Jain dan Imghmynnya. serta dirinya dengm ’l\ll'nnnya.

Hasil pmelmm melalui pengumpulan data diketahui bahwa frekuensi tingkat spiritual sedang & UPTD
Sidaharja Kab Cianns. Hal tersebut dibuktikan dari hasil analisis data item dalam observasi
putlman yang dabuhu: bahwa balyak lansia yang muih aktif dalam beraktivitas, beribadab, dan masih
S, &mg memiliki dua dimensi, yaitu antara

Spiritualitas adalah pencarian mbuh untuk memahami jawaban sebagai tujuan akhir dalam hidup,

lnnnngnukm,dmlcnmg" bung;
pada atau bangun dari p

suci atau

3

ritual k

dan b

mana (atau
Y“S ( 0

gkin juga dak) memimpi
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Peneliti impulkan babwa spiritual bukan hanya tentang hubung; g dengan Tuhanny
tetapi bagai juga 5 g tersebut dengan orang lain, bag: L knai
hmmygdanspuhmammgmebutmmawrubahmwgﬂdadahmdmnya

Hasil penelitian melalui pengumpulan data diketahui bahwa frekuensi tingkat depresi lansia yang rendah
di UPTD Pusk Sidaharja Kabup Ciamis. Dapleunuup&zngmgguanemwonalyangufatnya
berupa perasaan tertekan, tidak merasa bahagia, sedih, meresa tidak berharga, tidak tidak
berarti dan pesimis tethadap hidup.®. Fakior risiko timbulnya gejala depresi podalmm adddl tidak memiliki
pasangan, lebih banyak disabilitas, status sosial ekonomi yang hmg, adanya kehilangan, stres kromk atau
mengalarm  kehidupan yang penub stresor, jal. Gejala-gejala depresi yaitu
perasaan, pcnlah:. proses phr l'mk Damyak dq:w antara lnn. tmbulnya penyakit fisik, bertambah
P y hilangan fikir schat, bahkan kematian yang disebabkan karena
upaya bunuh diri ¥

Huﬂpmehummmun)ukmb&wnudlktudththgmwungkmxpnwaldmgmum
depresi lansia. Hasil penelitian ini tidak selaras dengan penelitian Rahmah bahwa terdap
hubungan antara tingkat Spiritualitas dengan tingkat Depresi pada lansia.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut diketahui bahwa faktor spiritual terhadap depresi tidak begitu
berarti, dari hasil analisis data but dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat spiritual dengan tingkat depresi lansia.

Spnwahusnnuplknhuhmgmymgnznﬂihchadmuu.yuumun(hnnymmhmdm
hnghmgmnyamthmyulmgn'f“ Spiritualitas dalam k adalah konsep yang luas
meliputi nilai, makna dan tujuan, menuju inti manusia seput kejujuran, unu, peduli, bijaksana, penguasaan diri
dan rasa kasih; uda'ahnadinynhlahmownm ymglebahunm ncmblmhng!pmt. atau transenden yang
penuh dengan & g dan h tubuh-pikiran-spirit. Totalitas
spiritual manusia tampak pula domain spiritual, buup, mystery, love, suffering, hope, forgivenes, peace &
peacemaking, grace, prayer.

Menurut Stanley, Blair & Beare, menyebutkan bahwa spiritualitas pada lansia Spiritualitas yaitu sebuah
konsep dua dimensional antara dimensi vertikal dan horisontal. Sedangkan yang dimaksud dengan dimensi
vertikal disini adalah hubungan dengan orang lain (manusia). Spiritual mengacu pada hubungan yang sangat
penting antara sescorang dengan yang maha kuasa, yang sifatnya pribadi diluar dari agama tertentu, yaitu rasa
hormat, kagum dan ilham ymg m:mbmkm;uwabm tentang yang maha kuasa. Spiritualitas dapat membantu

&

lansia koping terhadap i dan meningkatk kuahmh:dupmvekl

Depresi gmuum jonal yang berupa kan, tidak merasa bahagia,
sedih, merasa tidak b ga, tidak P i hdakbemudanpwnulwhadq:h:dup.(B)Dalun
penelitian sebel bahas gamt kqlhandqmeu berdasarkan karakteristik usia, jenis kelamin,
tingkat pendxdlhn kerjaan dan status pernikat

Bmhwkmbebetqnpendmnynglelah(hlakukmdeh genai huby tingkat Spiritual dengan
depresi pada lansia, ya bahwa terd. hubungan antara kedua variabel tersebut. Namun
pada penelitian ini hasilnya menyalakn babwa tidak oudxpa hubunga yang ugmﬁhn antara tingkat Spiritual
lansia dengan dtingkat depresi pada lansia. Peneliti berpend adanya b gl gapa hasil

pmelmanimud&mghmlhnhubungmymgugnﬁkmﬁhmmkmkm
a) Analisis kuesioner

Setelah di lakuk PR I h va kuess 1, didapatin 4 perny yang mesj
kepada pemy depresi respondk yan.u“sayammwnmgdan hagia saat saya dekatkan diri
(bnganA!lahSW’l“&“Saya saat saya dek diri dengan Allah SWT”
responden men_ulwd) "setiap hnri"dan sa'mg sekali” hal tersebut berarti positif, dan untuk pernyataan
“Saya katkan diri denganAllthW‘I"&“SzylMau*m kedamlm

saal md:kx(kmdm dcngul Alldl responden menjawab "Hampir setiap hari” dan “Sering sckali”,
yjawab hampir setiap hari, hal:mbaumnqmw.cimaludawumd-dqmu
pdanspomlen.

Salah satu kelemahan penclitian ini adalah perbedaan bahasa, dimana mayoritas responden tidak bisa
wmum@mmymmmapwgmpmhummbnmzmw
untuk dahkan proses p

Pahapenyebabdep\aulamya

Seperti halnya di ketahui bersama, hasil penelitian ini tingkat spiritual tinggi dan baik juga hasil depresi
sedang dan rendah, seharusnya jika dilibat dari hasil maka harus ada hubungan, tetapi faktor penyebab

b)

c,

~
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€)

(bplwudakhan)aspmtualsmg,adafahu'lamnynwpemudakmmhhpumgnlehhbmyak
disabilitas, status sosial ekonont kurang, adanya kehilang; g gan p

Uji Statistika

Saat dilakukan uji statistika Chi Squre terdapat kendala yaitu hasil penelitian ada dua kategorik dari masing-
masing variable yang memiliki nilai nol. hal ini mengakibatkan hasil ous pur tabel silang yang seharusnya
3x3 menjadi 2x2 dan hasil menunjukan tidak ada hubungan, tetapi setelah dicoba 2 kategorik tersebut di is,
basil our pur menjadi 3x3 dan terdapat hub mttaL‘
Secnbsih,yhhnnlspnml]hukdmtkptu dapat hubungan, dan jika
dlihldanbublgmjlrnlllmndchkahuhdkk.N&h‘m dln‘i"mgrum“g mgum hubungan tingkat
Spiritual dengan depresi pada lansia, semuanya menyatakan bahwa terdapat hubungan antara kedua variabel
tersebut.

HasﬂWawmdmgmkhen
Setelah melakukan uji statistika dengan hasil penelitian tidak sesuai hipotesis peneliti, maka pndm
menggali lebih dalam mengenai spiritual dan tingkat depresi lansia, peneliti mengambil sampel 1 resp
dan di dapatkan hasil bahwa responden tinggal hanya bertiga dengan suaminya dan 1 orang cucu yang masih
SMP, beliau juga mempmyai 1 rang anak yang masih kuliah di kota.
Suami responden pensiunan guru dengan gaji sekitar Rp.1.000.000-Rp.1.500.000/bulannya, sedangkan
Mpundm hanya seorang ibu nlmdl tangga, penghmlm tersebut seringkali dirasa tmngkmenahzus
kulizh dan k han rumah tangga lainnya. Responden juga sering
mauakhuwukumm&nyuluhdmwbclumylmdmmnﬁthMupwhh meninggal
dunia, salahsatunya adalah ayah dari cucunya yang tinggal t den selalu )]
anaknya di ullwakmxuggmgnyauntukmmylkmhb.dn mgobwnndu.lwmdmjusauklu
taat beribadah seperti } jalankan shalat S waktu, berp
budoabadahrhuemdengmbﬂdnhrmpondenmmkb:hmg nylman dndlmax Dari hasil
di depresi ringan karena permasalahan hidupnya, namun
mwndm;ugammnhhspnunl yangungg! karena senantiasa mendekatkan diri kepada Allah dan
responden merasa lebib nyaman, tenang, dan damai.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan tingkat spritual dengan depresi lansia di UPTD

Pusk Sidaharja Kabup Ciamis Tahun 2019, maka disimpulkan bahwa Tidak terdapat hubungan

ymgngmﬁhnammunghtspﬁmddwgmcbmnhnnadmmsbmsmmm

Ciaots tabun 2019, Diharapkan berd: hasil fitian ini bagi tenaga keschatan untuk lebih intensif

mwmwwmw-wummwmmmmur
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ABSTRACT
Elderly as the final stage of the human life cycle, often colored with Iwmg candmons that are not in
accordance with expectations, so that mental disorders such as dep The preval

depression in the elderly 5-17% in health primer care, 20% the elderly in the carmuuty, 25% the
elderly in the hospital and 40% the elderly in the nursing home.This study aims to determine the
Relationship Spirituality With Depression In The Elderly in Panti Social Tresna Werdha Sabai Nan
Aluih Sicincin Year 2017. The type of this research is descriptive analytic, with desain cross sectional
study. This research has been conducted at Panti Social Tresna Werdha Sabai Nan Aluih Sicincin in
September 2016 until June 2017. The population in this study are all elderly who are in Panti Social
Tresna werdha sabai nan aluih recordedas manyas 110 people, with a sample of 52 people who in
Take with the sampling technique by si ling. The result of univariate analysis
showed that respondents had mild dzpresswn (63 5%) and bad spirituality (55,8%). While bivariate
analysis showed that there was a significant relationship between spirituality with depression and
value (p = 0,003). This research concludes that spirituality variables have a significant relationship
with depression in the elderly.

Keywords: Elderly, Spirituality, Depression

ABSTRAK

Lansia sebagai tahap akhir dari siklus kehidupan manusia, sering diwarnai dengan kondisi hidup yang
tidak sesuai dengan harapan sehingga mengalami gangguan mental seperti depresi. Prevalensi depresi
pada lanjut usia 5-17% di pelayanan kesehatan primer, 20% lansia berada di komunitas, 25% lansia
berada di rumah sakit dan 40% lansia berada di panti jompo. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui Hubungan Spiritualitas dengan Depresi Pada Lansia Di Panti Sosial Tresna Werdha
(PSTW) Sabai Nan Aluih Sicincin Tahun 2017 Jenis penelitian ini adalah deskriffif analitik, dengan
desain penelitian cross sectional study. Penelitian ini telah di lakukan di Panti Sosial Tresna Werdha
Sabai Nan Aluih Sicincin pada bulan September 2016 sampai Juni 2017. Populasi dalam penelitian ini
semua lansia yang berada di Panti Sosial Tresna Werdha Sabai Nan Aluih tercatat sebanyak 110
omng, dengan sampel sebanyak 52 orang yang diambil dengan teknik pengambilan sampel secara
Hasil penelitian analisa univariat didapatkan responden yang mengalami
depmu ringan (63,5%) dan 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.

Kata Kunci : Lansia, Spiritualitas, Depresi
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PENDAHULUAN

Seiring dengan keberhasilan
pemerintah dalam pembangunan nasional,
telah mewujudkan berbagai hasil yang
positif di berbagai bidang yaitu adanya
kemajuan ekonomi, perbaikan lingkungan
hidup, kemajuan ilmu pengetahuan dan
teknologi (IPTEK) terutama di bidang
medis dan  keperawatan. Hal ini
menyebabkan  meningkatnya  kualitas
keschatan penduduk serta meningkatnya
Usia Harapan Hidup (UHH) manusia.
Peningkatan Usia Harapan Hidup (UHH)
manusia menycbabkan peningkatan jumlah
penduduk lanjut usia (lansia) setiap
tahunnya (Mubarak. Dkk, 2006).

Lanjut usia adalah scscorang yang
usianya sudah tua yang merupakan tahap
lanjut dari suatu proses kchidupan
(Yusuf.dkk, 2015). Lansia menurut WHO
(World Health Organization) adalah orang
yang berumur 60-70 tahun. WHO
membagi lansia menurut tingkatan usia
lansia yakni usia pertengahan (45-59
tahun), usia lanjut (60-74 tahun), usia
lanjut tua (75-84 tahun), usia sangat tua
(>84 tahun) (Nugroho, 2015).

Menurut WHO (World Health
Organization), pada abad 21 penduduk
dunia yang lanjut usia semakin meningkat
di wilayah pasifik, jumlah kaum lanjut usia
akan bertambah pesat dari 410 juta tahun
2007 menjadi 733 juta pada 2025, dan
diperkirakan menjadi 1,3 miliar pada tahun
2050. Indonesia merupakan Negara ke-4
dengan jumlah penduduknya paling
banyak di dunia dan scpuluh besar
memiliki penduduk paling tua di dunia.
Tahun 2020 jumlah kaum lanjut usia akan
bertambah 28,8 juta (11% dari total
populasi) dan menjclang tahun 2050
diperkirakan 22% warga Indonesia berusia
60 tahun ke atas (Arita. M, 2011).

Berdasarkan data dari Badan Pusat
Statistik, Di Indonesia Jumlah penduduk
lansia semakin meningkat dari tahun ke
tahun. Data Biro Statistik melaporkan,
tahun 2012 jumlah lansia sebanyak 7,9%,
tahun 2013 sebanyak 8,0%, tahun 2014
sebanyak 8,2%, dan tahun 2015 sebanyak
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8,5% dari total populasi Indonesia. Di
perkirakan pada tahun 2020 jumlah
penduduk lanjut usia sekitar 10,0% dan
tahun 2035 sckitar 15,8% (Badan Pusat
Statistik, 2015).

Menurut Data Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Barat jumlah usia lanjut
(60+ tahun) pada tahun 2015 sebanyak
455.733 orang dengan proporsi jumlah
laki-laki sebanyak 205.049 orang dan
proporsi jumlah perempuan sebanyak
250.684 orang. Scdangkan jumlah lanjut
usia di Kabupaten Padang Pariaman pada
tahun 2015 scbanyak 57.589 orang dengan
proporsi jumlah laki-laki sebanyak 20.834
orang dan proporsi jumlah perempuan
scbanyak 26.755 orang (Dinas Keschatan
Provinsi Sumatera Barat, 2016).

Sciring dengan peningkatan jumlah
lansia, dan perubahan-pcrubahan fisik,
psikologis, spiritual yang terjadi pada
lansia karena tingginya harapan hidup bagi
lansia, masalah kesehatan pada lansia juga
meningkat, masalah keschatan yang
muncul berupa fisik maupun psikologis.
Masalah fisik seperti mudah jatuh, mudah
lelah dan penurunan kemampuan melihat
mendengar pada  lansia.  Masalah
psikologis yang sering seperti demensia,
kecemasan, gangguan tidur, dan depresi.
Salah satn masalah psikologis yang
dihadapi lansia saat ini adalah depresi
(Soejono, 2010).

Depresi  adalah  gangguan  alam
perasaan (mood) yang ditandai dengan
kemurungan dan  kesedihan  yang
mendalam  dan  berkelanjutan  schingga
kegairahan hidup, tidak mengalami
gangguan dalam menilai realitas (Reality
Testign  Ability/RTA, masih  baik),
kepribadian tctap utuh (tidak mengalami
keretakan kepribadian/splitting of
personality) perilaku dapat terganggu
tetapi dalam batas-batas normal (Hawari,
2011).

Menurut Black (1990) dalam Tamher
& Noorkasiani (2009) gejala utama depresi
terjadi pada sekitar 10 sampai 15% dari
semua orang yang berusia lebih dari 65
tahun yang tidak diinstitusikan. Gejala-
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gejala depresif ini sering berhubungan
dengan penycsuaian yang terlambat
terhadap kehilangan dalam hidup dan
stressor-stressor dan penyakit fisik. Angka
depresi meningkat secara drastis pada
lansia yang berada diinstitusi sekitar 50
sampai 75%. Jadi kejadian depresi lebih
banyak terjadi di Panti Werdha.

Menurut data WHO tahun 2013, saat
ini sekitar 5-10% lanjut usia di dunia
mengalami depresi sekitar 60% dari pasien
di unit geriatrik menderita depresi. Di
Indonesia depresi menjadi salah satu
masalah gangguan mental yang scring
ditemukan pada lansia. Prevalensinya
diperkirakan 10-15% dari populasi lansia
(Socjono, 2013). Prevalensi depresi pada
lanjut usia di pelayanan keschatan primer
yaitu 5-17%, 20% lansia bcrada di
komunitas, 25% lansia berada di rumah
sakit dan 40% lansia berada di panti jompo
(Ham Sloane dalam Anderson, 2007).

Faktor-faktor yang mempengaruhi
depresi pada lansia adalah faktor
demografi, faktor biologis, faktor
psikologis, dan faktor spiritual. Salah satu
yang mempengaruhi depresi lansia adalah
faktor spiritual (Padilla, 2013). Dampak
depresi pada lansia yaitu bunuh diri,
penurunan fungsi keseharian yang dapat
mempercepat  kematian,  peningkatan
penggunaan pelayanan keschatan (Blazer,
1982). Dilihat dari penelitian Syukra
(2012) scmakin  tinggi religiusitas
sescorang maka semakin rendah tingkat
depresi. Park dan Roh (2013) juga
melakukan penclitian mengatakan bahwa
kehidupan  spiritual  penting  untuk
mengurangi tingkat depresi pada lansia.

Spiritual adalah keyakinan dalam
hubungannya dengan Yang Maha Pencipta
(Hamid, 2008). Spiritual juga diartikan
scbagai 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
(Padilla, 2013).

Menurut Hamid (2008),
mengungkapkan bahwa keyakinan yang
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kuat terhadap ajaran agama, kepatuhan
menjalankan ajaran agama dan
pengalaman beragama scorang lansia
merupakan  faktor religiusitas yang
mempengaruhi  kejadian  depresi  pada
lansia, ketika seseorang dihadapkan pada
suatu keadaan yang cenderung
menimbulkan perasaan tertekan, stres, dan
depresi, maka mereka akan berusaha untuk
mencari scbuah kompensasi agar perasaan
yang dirasakan tersebut bisa diatasi. Salah
satu stratcgi kompensasi yang dapat
dilakukan  untuk  mencegah  atau
mengurangi beban dari masalah-masalah
yang mercka hadapi adalah dengan lebih
mendekatkan diri pada sang pencipta,
melalui ritual kcagamaan dan
penyembahan, karena tingkat spiritual
lanjut usia sangat berkaitan dengan
kejadian depresi pada lanjut usia, dalam
hal ini tingkat religiusitas yang tinggi
sangat dibutuhkan agar mereka terhindar
dari perasaan depresif (Hamid, 2008).

Ketika sescorang mengalami  stres,
individu akan mencari dukungan dari
keyakinan agama atau  spiritualnya.
Dukungan ini sangat diperlukan untuk
dapat menerima keadaan yang dialaminya,
khususnya lansia yang mengalami depresi.
Sembahyang atau berdoa membaca kitab
suci Al Quran dan praktik keagamaan
lainnya sering membantu memenuhi
kebutuban spiritual yang juga merupakan
suatu  perlindungan  terhadap tubuh
(Hamid, 2008).

House, Robbins dan Metzner, 1984
dalam Hawari (2011) melakukan studi
terhadap 2700 orang sclama 8-10 tahun.
Hasilnya menunjukkan bahwa mereka
yang rajin menjalankan ibadah, berdoa,
dan berdzikir, angka kematian (mortality
rates) jauh lebih rendah dibandingkan
dengan mercka yang tidak menjalankan
ibadah, berdoa, dan berdzikir. Camstock
dan Partridge dalam Hawari (2011) juga
melakukan penelitian dan dari data
diperoleh bahwa mereka yang tidak
religius resiko bunuh diri 4 kali lebih
tinggi dibandingkan dengan mercka yang
religius (Hawari, 2011).
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Berdasarkan  penclitian  Runingga
(2015) mengungkapkan bahwa lanjut usia
dengan aktivitas spiritual rendah lebih
banyak mengalami depresi berat sejumlah
50,0%, lansia dengan aktivitas spiritual
sedang lebih banyak mengalami depresi
ringan scjumlah 50,0%, dan lansia dengan
aktivitas spiritual tinggi lebih banyak
mengalami  depresi ringan  sejumlah
77,3%.

Panti Sosial Tresna Werdha (PSTW)
Sabai Nan Aluih adalah Unit Pelaksana
Teknis (UPT) kantor wilayah Departemen
Sosial provinsi Sumatcra Barat. Sasaran
pelayanan PSTW Sabai Nan Aluih
meliputi para lansia berusia 60 tahun ke
atas yang terlantar dan tidak mempunyai
sanak famili, tidak diketahui keluarganya,
kecluarga yang tidak mampu mcrawat dan
ingin disantuni di PSTW Sabai Nan Aluih,
Panti Werdha ini merupakan salah satu
tempat tinggal para lansia dan dari tempat
ini dapat kita amati hubungan spiritualitas
dengan depresi pada lansia.

Berdasarkan data yang diperoleh dari
Kepala PSTW, didapatkan lansia yang
tinggal di Panti Sosial Tresna Werdha
Sabai Nan Aluih Sicincin sebanyak 110
orang yang terdiri dari 73 orang laki-laki
dan 37 orang perempuan, lansia ini
tersebar kedalam 14 wisma/asrama. PSTW
ini juga merupakan institusi dengan jumlah
lansia terbanyak dibanding institusi sejenis
lainnya yang ada di Sumatera Barat.

Berdasarkan fenomena dan
permasalahan diatas pencliti tertarik untuk
melakukan penclitian tentang hubungan
spiritualitas dengan depresi pada lanjut
usia di Panti Sosial Tresna Werdha
(PSTW) Sabai Nan Aluih Sicincin.

METODE PENELITIAN

Penclitian ini merupakan penclitian
deskriptif analitikdengan desain penelitian
cross  sectional  study.  Penelitian
Penelitian inidilakukan di Panti Sosial
Tresna Wherda (PSTW ) Sabai Nan Aluih
Sicincin pada bulan September 2016
sampai Juni 2017. Populasi dalam
penelitian ini semua lansia yang berada di
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Panti Sosial Tresna Werdha Sabai Nan
Aluih tercatat scbanyak 110 orang, dengan
sampel sebanyak 52 orang sesuai dengan
kriteria  inklusi  penelitian  .Teknik
pengambilan sampel sccara simple random
sampling. Pengumpulan data melalui
kuisioner dengan wawancara terpimpin
kepada responden. Teknik pengolahan data
dimulai dari editing, coding,
entry,cleaning dan tabulatingHasil
penclitian berupa analisa univariat untuk
mendapatkan distribusi frekuensi masing —
masing variable dan dan analisa bivariat
dengan menggunakan uji chi
square.dengan tingkat kepercayaan 95%
dengan p value 0,05, jika nilai p> 0,05
artinya ada hubungan yang bermakna
antara variable dependen dengan variable
independen.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian meliputi analisis univariat
dan analisis bivariat pada tabel berikut :

1. Karakteristik Responden

a. Jenis Kelamin
Tabel 1
DistribusiFrekuensi Responden
BerdasarkanJenis Kelamin Di Panti
Sosial Tresna Werdha (PSTW) Sabai
Nan Aluih Sicincin Tahun 2017
No _ Jenis Kelamin f (%)
1 Laki-laki 32 61.5
2 Perempuan 20 385
Jumlah 52 100,0

Berdasarkantabel 1 diatas dapat dilihat
bahwa dari 52 orang respondenterdapat
lebih dari separuh32 (61,5%) responden
berjenis kelamin laki-laki.
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b. Pendidikan
Tabel 2
DistribusiFrekuensiResponden
BerdasarkanPendidikan di Panti Sosial
Tresna Werdha (PSTW) Sabai
NanA luih Sicincin Tahun 2017
No Pendidikan k'3 (%)
1 Rendah 43 82,7
2 Tinggi 9 173
Jumlah 52 100,0
Berdasarkantabel 2 diatas dapat dilihat
bahwa dari 52 orang

respondenterdapatlebih dari separuh 43
(82,7%) rcspondendengan  pendidikan
rendah,
2. Analisa Univariat

a. Tingkat Depresi

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden
berdasarkan Depresi di Panti Sosial
Tresna Werdha (PSTW) Sabai Nan
Aluih Sicincin Tahun 2017
No Tingkat Depresi ya (%)
1 Depresi Berat 0 0
Depresi Ringan 33 63,5
3 Normal 19 36,5
Jumlah 52 100,0

3. Analisa Bivariat
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Berdasarkantabel 3 diatas dapat dilihat
bahwa dari 52 orang respondenterdapat
lebih dari separuh 33  (63,5%)
respondendengan depresi ringan di Panti
Sosial Tresna Werdha (PSTW) Sabai Nan

Aluih Sicincin Tahun 2017.
b. Spiritualitas
Tabel 4
Distribusi FrekuensiResponden
berdasarkan Spiritualitas di Panti
Sosial Tresna Werdha (PSTW) Sabai
Nan Aluih Sicincin Tahun 2017
No Spiritualitas N (%)
1 Tidak Baik 29 55.8
2 Baik 23 442
Jumlah 52 100,0

Berdasarkantabel 4 diatas dapat
dilihat bahwa dari52 orang
respondenterdapatlebih  dari separuh 29
(55,8%) respondendengan  spiritualitas
yang tidak baik

a. Hubungan Spiritualitas dengan Tingkat Depresi

Tabel 5
HubunganSpiritualitas dengan Depresi Pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha
(PSTW) Sabai Nan Aluih SicincinTahun 2017

Depresi Jumlak
Spiritualitas Depresi Berat Depresi Ringan Normal
n % n % n % N %
Tidak baik 0 0 24 82,8 S 17,2 29 100,0
Baik 0 0 9 39,1 14 60,9 23 100.0
Jumlah 0 0,0 3 63,5 19 36,5 52 100,0
P= 0,003

Berdasarkan tabel 5 diatas dapat
dilihat bahwa dari 29 orang responden
dengan spiritualitas yang tidak
baikterdapat 24 orang (82,8%) responden
dengan depresi ringan sedangkan 23 orang
responden dengan  spiritualitas yang
baikterdapatldorang  (60,9%)responden
dengan tingkat depresi normal di Pant

Kopertis Wilayah X

Sosial Tresna Werdha (PSTW) Sabai Nan
Aluih Sicincin Tahun 2016. Hasil uji
statistic menggunakan uji chi square
didapatkan nilai p=0,003(p<0,05) artinya
terdapat hubunganspiritualitas dengan
depresi pada lansia di Panti Sosial Tresna
Werdha (PSTW) Sabai Nan Aluih
SicincinTahun 2017.
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a. Depresi

Berdasarkan hasil penelitian dapat
dilihat bahwa dari52 orang
respondenterdapat  lebih  dari  separoh
(63,5%) respondendengan depresi ringan
di Panti Sosial Tresna Werdha (PSTW)
Sabai Nan Aluih Sicincin Tahun 2017.

Hasil penelitian hampir sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Runingga
(2015), tentang hubungan tingkat
religiusitas dengan tingkat depresi lansia
beragama islam di panti tresna werdha
budi mulia 4 margaguna Jakarta Sclatan,
bahwa lanjut usia yang tingkat depresi
normal sebanyak 37 dari 61 responden
(60,7%), depresi ringan scbanyak 17 dari
61 responden (27,8%) dan depresi berat
scbanyak 7 dari 61 responden (11,5%).
Dari hasil penclitian tersebut scbagian
besar lansia memiliki depresi normal atau
tidak depresi scbanyak 37 orang. Tapi
hampir dari setengah jumlah responden
mengalami depresi.

Hasil penclitian ini juga sebanding
dengan penclitian yang dilakukan oleh
Mustiadi (2004) tentang hubungan
aktivitas spiritual dengan tingkat depresi
pada lanjut usia di unit rehabilitasi sosial
wening wardoyo ungaran kabupaten
semarang bahwa sebagian besar lansia di
UnitRehabilitasi Sosial Wening Wardoyo
UngaranKab, Semarang mengalami depresi
ringan,yaitu sejumlah 25 orang (62,5%) dari
40 orang responden.

Menurut Nugroho (2000), Keinginan
setiap lanjut usia di saat melalui masa tua
mereka ingin di urus oleh keluarga menjadi
pupus karena pemindahan tanggung jawab
dari keluarga ke panti sehingga lansia
merasa bahwa keluarga sudah tidak
menyayangi mereka. Selain itu kesulitan
beradaptasi, bersosialisasi dengan
lingkungan. Sehingga menjadi beban pikiran
bagi lansia saat berada dipanti, mengalami
kesedihan  yang  berlarut-larut  dan
mendalam, sering menangis, merasa
kesepian, kehilangan rasa humor bahkan
kehilangan kepuasan atas apa yang
dilakukannya seperti kepuasan dalam
aktivitas yang memerlukan tanggung jawab
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(Nugroho, 2000).

Mecnurut analisa pencliti lansia yang
depresi yaitu lansia yang merasa tidak
puas dengan kchidupannya saat ini, merasa
dirinya tidak berguna, menjadi beban bagi
orang lain, merasa hidup ini tidak
menyenangkan, lebih suka menyendiri,
tampak tidak bersemangat, berfikir bahwa
orang lain lebih baik kechidupannya
schingga lansia cendrung mengalami
depresi. Hal ini juga dapat dilihat dari
pengisian kuisioner pada saat
penngumpulan  data  lansia  yang
mengalami depresi yaitu ada (63%) lansia
yang mengatakan tidak puas dengan
kehidupannya, (40%) merasa akhir-akhir
ini banyak meninggalkan kegiatan atau
kesenangannya, (48%) tidak bersemangat
sctiap hari, (42%) takut bahwa suatu hal
yang buruk menimpanya, (54%) merasa
khawatir dengan masa depannya, (52%)
sering pelupa, dan (44%) berfikir bahwa
banyak orang yang lebih baik kecadaannya
dari dirinya.

Upaya yang dilakukan dalam
menangani masalah depresi  schaiknya
dilakukan oleh pihak panti yaitu lebih
memperhatikan apa yang dibutuhkan olch
lansia, memotivasi lansia untuk mengikuti
semua kegiatan yang diadakan oleh panti
seperti bimbingan keagamaan, mendorong
lansia untuk tidak berdiam diri di kamar
saja dengan cara bersosialisasi dengan
lansia lain dan menikmati pemandangan
yang ada disckitar panti.

b. Spiritualitas

Berdasarkan hasil penelitian dapat
dilihat bahwa dari52 orang
respondenterdapatlebih  dari  scparuh
(55,8%) respondendengan  spiritualitas
yang tidak baik di Panti Sosial Tresna
Werdha (PSTW) Sabai Nan Aluih Sicincin
Tahun 2017.

Hasil penclitian ini scbanding dengan
penclitian yang dilakukan olch Faradimah
(2015) di dapatkan setengah responden
lanjut usia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut
Usia Pasuruan Di Babat Lamongan
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sholatnya tergolong tidak teratur yaitu
sebanyak 18 orang (51%) dari 35 responden.

Hasil penclitian ini hampir sama
dengan penclitian yang dilakukakan olch
Amir  (2010) mengenai  gambaran
keschatan spiritual responden
menunjukkan  bahwa responden yang
berada dalam tingkat kesehatan spiritual
yang seimbang yaitu sebesar 50%
responden dengan tingkatan tinggi dan
50% responden dengan tingkatan rendah.

Spiritual adalah keyakinan dalam
hubungannya dengan Yang Maha Pencipta
(Hamid, 2008). Spiritual juga diartikan
scbagai 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
(Padilla, 2013).

Hal ini sesuai dengan teori yang
dikemukakan olch Jalaludin dalam
Faradimah (2015) Saat pengalaman terpisah
dari ikatan spiritual seperti tidak dapat
mengikuti kegiatan keagamaan serta tidak
dapat berkumpul dengan anggota keluarga
atau teman dekat yang biasannya
memberikan dukungan setiap saat juga dapat
berisiko  terjadinya perubahan  fungsi
spirital (Achir Yani, 2002). Bahwa saat
manusia telah mencapai usia 65 tahun keatas
maka manusia akan menghadapi sejumlah
permasalahan, Permasalahan pertama adalah
penurunan  kemampuan fisik  hingga
kemampuan fisik berkurang, aktivitas
menurun, sering mengalami gangguan
kesehatan yang menyebabkan mereka
kehilangan semangat.

Hasil penelitian ini juga sebanding
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Patricia, dkk (2014) tentang hubungan
antara kesehatan spiritual dengan kejadian
depresi pada pasien dengan kanker di USA
didapatkan hampir dari scparuh memiliki
(46%) keschatan spiritual yang buruk.

Menurut penelitian  Patricia, dkk
(2014) spiritual yang buruk seperti pasien
yang tidak percaya bisa scmbuh dari
penyakitnya, pasicn merasa tidak berguna
dan tidak ada artinya untuk hidup.
Scdangkan menurut teori (Thomas dalam
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Pratiwi 2007) adalah sescorang yang tidak
mampu dalam membangun spiritualnya
menjadi penuh dengan potensi dan tidak
ada kemampuan untuk mengetahui dasar
hidupnya, tidak ada cinta, kasih sayang,
kedamaian, bahkan tidak ada niat untuk
menolong diri sendiri, orang lain, tidak ada
kedekatan dengan lingkungan sekitar dan
kedekatan dengan Tuhan Yang Maha Esa.

Lansia yang memiliki spiritualitas
yang tidak baik menurut analisa peneliti
adalah lansia tidak memperdulikan dirinya
sendiri dan orang lain, dan alam
sckitarnya, lansia yang scring berpersepsi
negatif terhadap dirinya, orang lain,
bahkan Tuhan Yang Maha Esa sckalipun,
lansia yang sering menyendiri, lansia yang
tidak menikmati hidupnya, lansia yang
kurang percaya akan kemampuan dirinya,
orang lain, bahkan Tuhan Yang Maha Esa
sckalipun. Hal ini dapat dilihat ari
pengisian kuisioner saat pengumpulan data
didapatkan (17,3%) lansia mengatakan
kadang-kadang merasa  mendapatkan
kekuatan dari Tuhan, (26,9%) lansia
mengatakan kadang-kadang merasa shalat
dan berdoa menambah kekuatan bagi
dirinya, (11,5%) lansia mengatakan tidak
pemah merasa memiliki rasa hormat
terhadap orang lain, (25%) lansia
mengatakan  kadang-kadang = merasa
memiliki arti/makna hidup dan (38,5%)
lansia mengatakan kadang-kadang merasa
mendapatkan kckuatan dari lingkungan,

Upaya yang dilakukan dalam
menangani masalah spiritual scbaiknya
dilakukan olch pihak panti lebih sering
melakukan kegiatan kcagamaan dengan
dengan topik hubungan dengan Tuhan,
orang lain, diri sendiri dan alam
sckitarnya.

¢. Hubungan Spiritualitas dengan

Tingkat Depresi

Hasil Penelitian didapatkan dari 23
orang responden dengan spiritualitas yang
baikterdapati4orang  (60,9%)responden
dengan tingkat depresi normal, sedangkan
dari 29 orang responden dengan
spiritualitas yang tidak baikterdapat 24
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orang (82,8%) responden dengan tingkat
depresi ringan di Panti Sosial Tresna
Werdha (PSTW) Sabai Nan Aluih Sicincin
Tahun 2017. Pada penelitian ini diperolech
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.

Hasil penelitian ini sebanding dengan
penclitian yang dilakukan olech Runingga
(2015) mengungkapkan bahwa lanjut usia
dengan aktivitas spiritual rendah Ilebih
banyak mengalami depresi berat sejumlah
50,0%, lansia dengan aktivitas spiritual
scdang lebih banyak mengalami depresi
ringan sejumlah 50,0%, dan lansia dengan
aktivitas spiritual tinggi Icbih banyak
mengalami  depresi  ringan  sejumlah
77,3%.

Lansia yang mengalami depresi yang
memiliki spiritual yang buruk atau tidak
baik 24 (82,8%) banyak mengalami
depresi ringan, hal ini dapat dilihat dari
pengisian kuisioner pada saat
pengumpulan data didapatkan lansia
merasa tidak puas dengan kehidupannya,
banyak meninggalkan minat, takut bahwa
sesuatu yang buruk terjadi padanya, sering
khawatir dengan masa depannya, sering
pelupa, sering menyendiri di kamar. Hal
ini sesuai dengan teori menurut Azizah
(2011) bahwa depresi yang terjadi pada
lansia adalah kurangnya pendckatan dalam
bidang spiritual yang biasanya hanya
ditckankan pada pendekatan  fisik,
psikologis dan sosial. Hal ini karcna
pendckatan dari satu aspek saja tidak akan
menunjang  suatu pelayanan  keschatan
pada lansia yang membutuhkan pclayanan
yang komprehensif, sehingga kurangnya
kemampuan dalam beradaptasi sccara
psikologis terhadap perubahan yang terjadi
pada dirinya dan tidak bisa berbuat apa-
apa schingga merasa hidup tidak
menyenangkan dan tidak puas dengan
kehidupannya.

Menurut teori yang diungkapkan olch
Desjariasis dalam buku (Pieter, 2011)

Kopertis Wilayah X
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perempuan pada umumnya lebih banyak
memiliki resiko terkena depresi dari pada
laki-laki. Data World Bank mengatkan
bahwa sekitar 30% perempuan mengalami
depresi dan 12,6% pria mengalami depresi.

Hasil penelitian ini juga didapatkan
dilihat bahwa dari 23  lansia yang
mempunyai spiritualitas baik 9 (39,1%)
diantaranya mengalami depresi ringan.
Menurut hasil penelitian Astuti (2010)
lansia yang mengalami depresi seperti
merasa rendah diri, merasa tidak berdaya,
bisa terjadi pada lansia yang memiliki
spiritual yang baik, hal ini terjadi karcna
lansia tidak mendapatkan dukungan dari
orang-orang terdekat seperti keluarga, dan
teman-teman yang ada disckitar lansia.
Sedangkan menurut teori Padilla (2013)
lansia yang berminat pada keyakinan
agama dan melakukan berbagai ritual yang
ada dalam keyakinan beragamanya,
memiliki proporsi yang berarti dalam
menghadapi  suatu  masalah (koping)
dengan lingkungannya, hubungan
interpesonal, stres dan depresi yang
diakibatkan olech keschtana fisik. Koping
agama seperti memiliki spiritual yang baik
juga terkait erat dengan penyesuaian diri
yang baik pada lansia.

Hasil penclitian juga didapatkan 5
(17,2%) lansia yang tidak depresi atau
normal memiliki spiritual yang buruk.
Menurut penelitian Syam (2010), seorang
lansia dengan keschatan jiwa yang baik
atau tidak mengalami depresi memiliki
keschatan spiritual yang buruk, didapatkan
lansia jarang berintcraksi dengan orang
lain diakibatkan karcna lansia terscbut
melakukan semua aktivitasnya sccara
mandiri, hal ini membuat lansia jarang
untuk meminta bantuan sampai akhirnya
jarang komunikasi dan jarang bertukar
ilmu atau pengalamansatu sama lain.

Menurut teori Azzahrani dalam Syam
(2010) mengatakan bahwa interaksi
dengan orang lain dengan keschatan jiwa
dapat dilihat dari hubungan individu
dengan sesamanya yaitu selalu mencoba
berinteraksi dengan sebaik-bainya dengan
menyayangi dan mencintainya, selalu siap
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membantu dalam setiap kebutuhan yang
mercka  butuhkan  sesuai  dengan
kesanggupan yang dimiliki.

Menurut  analisa peneliti  adanya
hubungan spiritualitas dengan depresi pada
lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Sabai
Nan Aluih Sicincin dapat disimpulkan
bahwa lansia yang tidak memiliki
hubungan baik terhadap dirinya orang lain,
lingkungan dan Tuhan Yang Maha Esa
maka lebih cenderung menolak perubahan
yang terjadi dirinya suka menyendiri
tampak murung tidak bersemangat dan
merasa kehidupan ini tidak menyenangkan
schingga lansia tersebut mudah mengalami
depresi, schingga didapatkan lebih dari
scparoh (63,5%) lansia mengalami depresi
ringan, hal ini dapat dilihat dari pengisian
kuisioner dimana 23% lansia mcrasa tidak
puas dengan kchidupannya, 54% lansia
sering merasa khawatir dengan masa
depannya, 52% lansia merasa pelupa, 38%
lansia merasa hidupnya tidak
menyenangkan. Hasil penclitian ini scjalan
dengan penclitian Kahasana tentang
Hubungan  kescjahteraan  spiritualitas
dengan tingkat depresi lansia didapatkan
hubungan  yang bermakna antara
kescjahteraan Spiritualitas dengan tingkat
depresi dengan nilai p value 0,000 (>
0.005).

Lansia yang merasa ada hubungan
yang dekat dengan Tuhan Yang Maha Esa
dengan merasa damai sctelah shalat, dan
berdoa, mendapatkan kekuatan sectelah
beribadah, berhubungan baik dengan orang
lain dan lingkungan serta memahami diri
sendiri dengan mengetahui  arti/tujuan
hidupnya dan menikmati kchidupannya
sampai mercka ingin menghabiskan masa
tua sampai mercka meninggal dunia sccara
terhormat, dan masuk surga, sehingga
didapatkan 36,2% lansia tidak mengalami
depresi atau normal, hal ini dapat dilihat
dari pengisian kuisioner 69% lansia
menikmati bangun pada pagi hari, 52%
lansia merasa semangat setiap saat, dan
67% lansia merasa bahagia.

Keyakinan yang kuat terhadap ajaran
agama, kepatuhan menjalankan ajaran

Kopertis Wilayah X
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agama dan pengalaman beragama scorang
lansia merupakan faktor religiusitas yang
mempengaruhi  kejadian depresi pada
lansia, ketika sescorang dihadapkan pada
suatu keadaan yang cenderung
menimbulkan perasaan tertekan, stres, dan
depresi, maka mercka akan berusaha untuk
mencari sebuah kompensasi agar perasaan
yang dirasakan tersebut bisa diatasi. Salah
satu strategi kompensasi yang dapat
dilakukan  untuk  mencegah  atau
mengurangi beban dari masalah-masalah
yang mercka hadapi adalah dengan lebih
mendckatkan diri pada sang pencipta,
melalui ritual keagamaan dan
penyembahan, karena tingkat spiritual
lanjut usia sangat berkaitan dengan
kejadian depresi pada lanjut usia, dalam
hal ini tingkat rcligiusitas yang tinggi
sangat dibutuhkan agar mereka terhindar
dari perasaan depresif (Hamid, 2008).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penclitian yang
telah dilakukan dapat diambil kesimpulan
untuk menjawab tujuan umum dan tujuan
khusus untuk mengetahui  hubungan
antara spiritualitas dengan depresi pada
lansia di Panti Sosial Tresna Werdha
(PSTW) Sabai Nan Aluih
Sicincin.Sebanyak 63,5%respondendengan
depresi ringan,sebanyak 55,8%
respondendengan spiritualitas yang tidak
baik, hasil uji statistik didapatkan nilai
pvalue sebesar 0,003 (p<0,05), berarti ada
hubungan yang bermakna  antara
spiritualitas dengan depresi pada lansia.
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Ucapan terima kasih kepada
Pimpinan Panti Sosial Trcsna Wherda
(PSTW) Sabai Nan Aluih Sicincin serta
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TINGKAT SPIRITUALITAS BERHUBUNGAN DENGAN TINGKAT DEPRESI
PADA LANSIA

Abi Yoga, Aris Setyawan', I Made Moh. Yanuar Saifudin
Sekolah Tinggi Ilmu Keselman Surya Global Yogyakarta, Jalan Ringroad Selatan Blado, JI. Monumen
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ABSTRAK
Mambahnnumurpadalan_pn umahnmemmbulkmberbammsalahbmk secara fisik, sosial, dan perubahan
p gi yang d negatif bagi kehidup lanua.(sangguanmenulsepemdepmumenjadxsalah
satu gangguan mental yang xujadx karena kondisi hidup yang tidak sesuai hmpan. Spiritualitas dapat d:gunahm
sebagai sumber koping yang adaptif karena dengan terpenuhinya kebutuhan spirituaitas dapat hati

di dalam jiwa sehingga dapat mencegah depresi. Tujuan dari penelitian madalah unmkmonsuahmhuhungan
tingkat spiritualitas dengan tmgtat depresi lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Unit Budi Luhur Kasongan
Bantul Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif (non ekspenment) Ramengan
penelitian menggunakan deskriftif korelasi dengan pendekatan cross ional. Juml

lansia di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha Umt Budi Luhur Kasongan Bantul Yogyakana. Sampel dmmbﬂ
dengan teknik purposive sampling yaitu sebanyak 38 lansia. 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 Lubur Kasongan Bantul
Yogyakarta. Terdapat hubungan antara tingkat spiritualitas dengan tingkat depresi pada lansia di Balai Pelayanan
Sosial Tresna Werdha Unit Budi Lubur Kasongan Bantul Yogyakarta.

Kata kunci: depresi; lansia; spiritualitas

THE LEVEL OF SPIRITUALITY RELATES TO THE LEVEL OF DEPRESSION IN
THE ELDERLY

ABSTRACT

The aging of an Elderly will cause various problems in the form of physical, social and psychological changes
which brings a negative impact on the elderly’s live. Mental disorders such as depression become one of the
mental disorders that occur due to living conditions that are not as expected before. Spirituality can be used as
an adaptive coping source, because fulfilled spirituality needs in indivudals can calm the heart and soul that can
be prevent someone from depression. The purpose of this study is to find out the Relationship between Level of
Spirituality and The Level of Depression in The Tresna Werdha Social Service Centre Unit Budi Luhur
Kayongan Bantul Yogyakarta. This research uses a quantitative research design with a correlational non-
experimental research design with a cross sectional approach. Total population of 80 elderly at the Tresna
Werdha Social Service Centre Unit Budi Luhur Kasongan Bantul Yogyakarta. Samples were taken by pmpasrve
sampling technique that is 38 elderly in total. Kendall-tau test results in this study i) that the correl
value is -0.767 and significant is 0.000, i.e. (P) <0.1. So this study shows that there is a significant relationship
between Spirituality Level with the Depression Level of elderly at the Tre.ma Werdha Social Service Centre Unit
Budi Luhur Kasongan Bantul Yogyakarta. There is a signifi b Spirituality Level with the
Depression Level of Elderly at the Tresna Werdha Social Service Cerure Unit Budi Luhur Kasongan Bantul
Yogyakarta.

Keywords: depression; elderly; spirituality

PENDAHULUAN

Lansia adalah sescorang yang mencapai usia diatas 60 tahun. Menua bukanlah sebuah
penyakit, namun merupakan suatu proses yang berangsur-angsur dalam kehidupan sescorang
yang menycbabkan perubahan kumulatif, dan menurunnya sistem imunitas dalam
menghadapi rangsangan baik dari dalam maupun luar tubuh (Kholifah, 2016). Berdasarkan
data proycksi penduduk, pada tahun 2017 terdapat 23,66 juta jiwa penduduk lansia di
Indonesia (9,03%). Diprediksikan jumlah penduduk lansia tahun 2020 (27,08 juta), tahun
2025 (33,69 juta), tahun 2030 (40,95 juta) dan tahun 2035 (48,19 juta). Scmentara di
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Indonesia, provinsi Dacrah Istimewa Yogyakarta merupakan provinsi dengan presentase
jumlah lansia terbesar yaitu 13,81% (Pusat Data dan Informasi [Pusdatin], 2017).

Penuaan penduduk ini terlihat sebagai hasil dari program yang jalankan pemerintah susuai
dengan Undang-Undang no 13 tahun 1998 yang isinya menyatakan bahwa pclaksanaan
pembangunan nasional yang bertujuan mewujudkan masyarakat adil dan makmur berdasarkan
Pancasila dan Undang-Undang Dasar 1945, teclah menghasilkan kondisi sosial masyarakat
yang makin membaik dan usia harapan hidup makin meningkat, sehingga jumlah lanjut usia
makin bertambah [1].

Seiring bertambahnya usia, lansia akan mengalami perubahan pada tubuhnya. Perubahan ini
dapat menjadi masalah keschatan pada lansia apabila tidak diperhatikan. Perubahan-
perubahan pada tubuh lansia yang berupa perubahan fisik dengan gangguan sistem
kardiovaskuler, gangguan sistem muskuluskeletal, gangguan sistem pernapasan dan lain
scbagainya. Sclain perubahan fisik ada pula perubahan psikososial dan perubahan psikologis
juga menjadi masalah keschatan pada lansia [2].

Depresi adalah salah satu gangguan psikologis, dimana terjadi gangguan kondisi emosional,
motivasi, fungsi dan perilaku motorik, serta kognitif pada seseorang. Terdapat sekitar 35 juta
orang mengalami depresi, 65 juta orang terkena bipolar, 21 juta terkena skizofrenia dan 47
juta orang mengidap demensia (Kementrian Keschatan Republik Indonesia [Kemenkes RI],
2016; Kusumowardani & Puspitosari, 2014). Berdasarkan Pusat Informasi Tidak Menular,
lansia yang mengalami depresi scbesar 11,6%. Lansia berusia 55-64 tahun yang mengalami
masalah depresi sebesar 7%, lansia berusia 65-74 tabun scbesar 9,9%, dan lansia usia diatas
75 tahun scbesar 12%  Mengetahui bahwa depresi adalah masalah keschatan yang
memberikan dampak yang buruk, maka diperlukan adanya penanganan untuk depresi dan
salah satu penanganan depresi adalah dengan melalui upaya spiritual. Berbagai hasil
penelitian mengungkapkan bahwa tingkat keimanan seseorang sangat berkaitan dengan daya
tahan sescorang dalam menghadapi berbagai problema kechidupan yang merupakan stressor
psikososial yang merupakan salah satu faktor pencetus depresi (Abidin, 2017; Livana et al.,
2018).

Spiritualitas merupakan salah satu faktor penting bagi individu untuk mencapai keseimbangan
yang diperlukan untuk memelihara keschatan dan kescjahteraan, dan beradaptasi dengan
penyakit. Spiritual adalah salah satu dari 4 unsur keschatan menurut World Health
Organization (WHO), olch scbab itu spiritualitas tidak lepas dari kriteria keschatan scorang
individu (Abidin, 2017; Potter et al., 2016). Berdasarkan penclitian yang dilakukan olech
Aprilissa et al.,, (2016), tentang tingkat depresi pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha
Budi Sejahtera Banjarbaru disimpulkan bahwa lansia dengan tingkat spiritualitas tinggi yang
tidak mengalami depresi scbanyak 4 responden (8,0%) dan yang depresi ringan sebanyak 33
responden (66,0%), sementara lansia dengan tingkat spiritualitas rendah mengalami depresi
scdang scbanyak 11 responden (22,0%) dan depresi berat scbanyak 2 responden (4,0%).

Berdasarkan dari latar belakang ada beberapa faktor pencetus terjadinya depresi pada lansia
dan depresi tersebut berdampak serius di kehidupan lansia. Salah satu upaya untuk mengatasi
depresi adalah dengan melakukan kegitan-kegiatan yang positif salah satunya adalah dengan
kegiatan spiritual yang bermakna. Scbagai perawat, kita dapat melakukan asuhan keperawatan
spritualitas pada lansia untuk membantu mempertahankan serta memperbesar semangat hidup
lansia termasuk keschatan mental lansia agar terhindar dari gangguan mental dan emosional.
Untuk itu peneliti tertarik melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubungan
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tingkat spiritualitas dengan tingkat depresi lansia khususnya di Panti Sosial Tresna Werdha
Yogyakarta.

METODE

Jenis penclitian ini adalah penclitian kuantitatif (non cksperiment). Rancangan penclitian
menggunakan deskriftif korelasi dengan pendckatan cross-sectional. Populasi dalam
penclitian ini yaitu lansia scbanyak 80 orang di Balai Pclayanan Sosial Tresna Werdha Unit
Budi Luhur Kasongan Bantul Yogyakarta. Penelitian yang dilaksanakan pada tanggal 23
Oktober 2019. Cara pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode purposive
sampling. Sampel dalam penclitian ini adalah lansia scbanyak 38 orang. Dalam penclitian ini
data primer diperoleh dengan membagikan kuesioner kepada responden. Sedangkan, data
sckunder yang dikumpulkan adalah data dari dokumen atau catatan mengenai lansia di Balai
PSTW Budi Luhur Kasongan Bantul Yogyakarta dan buku penunjang teori, jurnal dan
literatur lain yang berhubungan dengan teori penelitian. Data dianalisa dengan metode analisis
bivariat guna mencari hubungan hipotesis dua arah dan data akan disajikan dalam bentuk
tabel cross tabulation (tabel silang). Data yang telah dianalisis akan disajikan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi serta penjelasan hasil analisa dalam bentuk narasi. Data yang peneliti
gunakan berskala ordinal-ordinal, maka uji statistik yang akan digunakan adalah Kendall Tau
Test.

HASIL
Tabel 1.
Karakteristik Responden (n=38)

Karakteristik f (%)
Usia

60 - 74 Tahun (Elderly) 23 61
75 - 90 Tahun (Old) 15 39
>9(0 Tahun (Very Old) 0 0
Jenis Kelamin

Laki-laki 10 26
Perempuan 28 74
Pendidikan

Tidak sckolah 7 18
SD 22 58
SMP 8 21
SMA 1 3
Status Pernikahan

Belum menikah 2 5
Menikah 15 39
Duda/Janda 21 55
Status Kognitif

Normal 25 66
Probable gangguan kognitif 13 34

Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik responden penclitian di Balai Pelayanan Sosial
Tresna Werdha Unit Budi Luhur Kasongan Bantul Yogyakarta berdasarkan usia responden
yang masuk kategori 60-74 tahun (elderly) yaitu scbanyak 23 orang (61%), berdasarkan jenis
kelamin lebih banyak responden perempuan dengan jumlah 28 orang (74%). Berdasarkan
tingkat pendidikan scbagian besar lansia menempuh pendidikan SD yaitu sebanyak 22 orang
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(58%). Berdasarkan status pernikahan mayoritas lansia dengan status duda/janda sebanyak 21
orang (55%). Kemudian status kognitif lansia paling banyak dengan status kognitif normal
sebanyak 25 lansia (66%).

Tabel 2.
Tingkat Spiritualitas (n=38)

Kategori Tingkat Spiritualitas f %
Rendah 7 18
Scdang 8 21
Tinggi 23 61

Tabel 2 tentang tingkat spiritualitas lansia yang menjadi responden penclitian di Balai
Pelayanan Sosial Tresna Werdha Unit Budi Luhur Kasongan Bantul Yogyakarta
menunjukkan bahwa responden dengan tingkat spiritualitas rendah sebanyak 7 lansia (18%),
lansia dengan tingkat spiritual scdang 8 orang (21%), dan tingkat spiritualitas tinggi scbanyak
23 orang (61%).

Tabel 3.
Tingkat Depresi Lansia (n=38)
Katcgori Depresi E %
Normal 16 42
Ringan 14 37
Sedang 5 13
Berat 3 8

Tabel 3 tentang depresi lansia yang menjadi responden penelitian di Balai Pelayanan Sosial
Tresna Werdha Unit Budi Lubur Kasongan Bantul Yogyakarta menunjukkan bahwa
responden yang tidak mengalami depresi atau normal sebanyak 16 orang (42%), lansia yang
mengalami depresi ringan sebanyak 14 orang (37%), lansia yang mengalami depresi sedang
sebanyak 5 orang (13%), dan lansia yang mengalami depresi berat sebanyak 3 orang (8%).

Tabel 4.
Hasil Analisis Hubungan Tingkat Spiritualitas dengan Tingkat Depresi Lansia (n=38)
Variabel Koefisien korelasi Nilai signifikan
Tingkat Spiritualitas
Tingkat Depresi -0,767 0.000

Tabel 4 hasil uji kendall tau, didapatkan hasil bahwa koefisien korelasi sebesar -0,767 dan
signifikan scbesar 0,000. Dimana jika interpretasi kocfisien korelasi nya bernilai 0,76-1,00
maka tingkat hubungan nya adalah kuat atau sempurna (Riyanto, 2013). 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<0,1.

Kemudian koefisien korelasi jika bernilai + (positif) maka berarti kedua variabel tersebut
memiliki hubungan searah, begitu pula scbaliknya jika koefisien korelasinya bernilai
(negatif) maka korelasi kedua variabel tersebut bersifat berlawanan. Pada tabel 4 didapatkan
hasil sebesar -0,767 sehingga dapat diartikan bahwa semakin tinggi tingkat spiritualitas maka
tingkat depresi pada lansia semakin rendah atau normal,
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PEMBAHASAN
Tingkat Spiritualitas pada Lansia

Penelitian ini didapatkan hasil bahwa jumlah lansia di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha
Unit Budi Luhur Kasongan Bantul Yogyakarta memiliki tingkat spiritualitas yang tinggi
scbanyak 23 responden dengan persentase 61%, responden dengan tingkat spiritualitas sedang
scbanyak 8 orang dengan presentase 21%, dan responden dengan tingkat spiritualitas rendah
scbanyak 7 orang dengan presentase 18%. Hasil ini tidak lepas dari keadaan, kegiatan
spiritualitas responden, dimana kita ketahui bahwa responden yang tinggal di Balai Pelayanan
Sosial Tresna Werdha Unit Budi Luhur didukung dengan kegiatan kerohanian yang
terstruktur schingga lansia dapat belajar dan mengekpresikan spiritualitasnya. Spiritualitas
sebagai sumber internal dalam diri manusia, spiritualitas juga merupakan sebuah kebutuhan
bagi manusia untuk menghadapi penyimpangan sosial, kultural, ansictas, ketakutan, sckarat
dan kematian, keterasingan sosial serta filosofi kehidupan. Beberapa indikator kriteria
kebutuhan spiritualitas antara lain hubungan individu dengan dirinya sendiri, hubungan
dengan orang lain, hubungan dengan kelompok dan hubungan dengan Tuhan [8].

Hasil yang diperolch dari penclitian ini bahwa scbagian besar lansia memiliki tingkat
spiritualitas yang tinggi sebanyak 23 lansia (61%), hal ini dikarenakan Panti Sosial Tresna
Werdha memfasilitas lansia dengan kegiatan-kegiatan positif baik dalam segi fisik maupun
mental. Seperti halnya kegiatan kesenian dan keagamaan sangat bermanfaat bagi individu
untuk memenuhi kebutuhan spiritualitasnya. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan
olch Yusuf (2016), bahwa scscorang dikatakan tcrpenuhi keschatan spiritualnya apabila
sescorang tersebut memiliki indikator keschatan spiritualitas diantaranya adalah partisipasi
dalam kegiatan kcagamaan dan berckpresi melalui seni, bercksprei dengan lagu dan musik,
dan berpartisipasi dalam kajian kcagamaan. Kegiatan di panti seperti halnya perayaan Maulid
Nabi, kajian dakwah seminggu sckali, dendang ria, dan belajar kesenian dacrah dapat
menumbuhkan kekuatan spiritualitas dalam diri lansia. Dapat dikatakan bahwa terpenuhinya
kesehatan spiritual dapat meningkatkan tingkat spiritualitas itu sendiri.

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini bahwa sebagian besar lansia dengan tingkat spiritual
tinggi sebanyak 23 responden (61%). Dari 23 responden yang memiliki tingkat spiritual tinggi
tersebut, terdapat 15 lansia pada rentang usia 60-74 tahun, dan 8 lansia pada rentang usia 75-
90 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian Jalaluddin (2015) bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara perkembangan spiritualitas dan tingkat usia. Dijelaskan bahwa usia terkait
erat dengan pertumbuhan fisik (material) dan perkembangan spiritual (non-material). Dalam
Al-Qur'an Surat Yasin ayat 68 “Dan barangsiapa yang Kami panjangkan usianya niscaya
Kami kembalikan dia kepada kejadian (nya). Maka apakah mereka tidak
memikirkan?”. Kembali kepada kejadian pada ayat ayat diatas maksudnya adalah menjadi
lemah dan kurang akal. Penjelasan ayat ini mengisyaratkan bahwa dalam pertumbuhan
fisiknya, manusia mengalami berbagai tahapan. Mulai dari kondisi yang lemah, menjadi kuat
dan kembali melemah. Dari berbagai tahapan pertumbuhan itu berlangsung proses perubahan
fisik yang mencapai tingkat kematangan dan puncak pertumbuhan. Sementara dari segi
psikologi, tingkatan spiritual juga mencapai puncak perkembangan.

Dalam  secbush  potongan  hadis Qudsi “Allah SWT  telah  berfirman:
“Apabila hamba-Ku mencapai usia empat puluh tahun, Aku
menyelamatkannya dari tiga macam penyakit, yaitu: gila, lepra dun sopak
(belang). Apabila mencapai usia lima puluh tahun, Aku menghisab nya
dengan hisab yang ringan. Apabila mencapai usia enam puluh tahun, Aku membuatnya suka
bertobat. (Hadits Riwayat Tirmidzi). Dari pernyataan hadits ini terlihat, bahwa munculnya
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kecenderungan manusia untuk mulai “memantas diri” adalah pada usia 60 tahun. Normalnya
pada usia ini, manusia terdorong untuk kembali ke nilai-nilai fitrahnya melalui upaya
menyesuaikan diri kepada hakikat penciptaannya. Menjadikan diri sebagai pengabdi Tuhan-
nya, lebih mendekatkan diri kepada sang pencipta di antaranya meclalui proses pertobatan.
Maka dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa spiritualitas dan perkembangan usia berada
pada hubungan yang searah [9].

Kecemasan adalah salah satu dampak dari ketidakseimbangan spiritualitas (spirituality
disequilibrium), yang merupakan kekacauan jiwa yang terjadi ketika kepercayaan yang
dipegang teguh tergoncang hebat. Kondisi ini dapat terjadi pada lansia dengan keschatan
spiritualitas yang rendah, oleh karenanya sering kali lansia yang menyadari dirinya menua dan
di ujung kehidupan, lansia yang mempunyai sakit kronis atau lansia yang menyadari dirinya
tidak produktif lagi akan merasa cemas. Namun bagi lansia yang keschatan spiritualitasnya
baik akan lebih mendekatkan diri kepada Tuhan mereka dan lebih siap menghadapi kematian
[81.

Hal ini scsuai dengan penclitian Sari (2015), babwa terdapat hubungan antara tingkat
spiritualitas dengan kesiapan lansia menghadapi kematian. Lansia yang memiliki persepsi
positif terhadap kematian, maka kecemasan dalam menghadapi kematian akan semakin
rendah, Mercka berpendapat bahwa kematian adalah takdir Tuhan yang tidak dapat dihindari.
Selain merasa pasrah dan menganggap kematian adalah takdir Tuhan, kesiapan lansia dalam
menghadapi kematian juga dipengaruhi olch tingkat spiritualiasnya. Hal ini ditunjukkan dari
hasil penclitiannya bahwa dari 50 lansia yang siap menghadapi kematian, 43 diantaranya
memiliki tingkat spiritualitas yang tinggi.

Hasil penelitian ini status kognitif responden mayoritas normal scbanyak 22 orang (66%) dan
13 orang sisanya (34%) adalah probable gangguan kognitif. Fungsi kognitif itu sendiri adalah
suatu proses yang menjembatani seseorang dalam proses belajar, pikiran, perasaan dan
tingkah laku. Seiring bertambahnya usia, lansia akan mengalami penurunan fungsi kognitif,
dan salah satu penyebabnya adalah spiritualitas. Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa
status kognitif lansia dipengaruhi oleh tingkat spiritualitas lansia tersebut. Hal ini sesuai
dengan hasil penclitian Lestari (2019) dan Syafrahmawati (2017) bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara tingkat spiritualitas dan status kognitif pada lansia.

Hasil penclitian ini menunjukkan bahwa status pernikahan responden dengan status
duda/janda scbanyak 21 orang (55%), responden dengan status menikah scbanyak 15 orang
(39%) dan responden yang belum menikah ada 2 orang (5%). Hal ini sesuai dengan penclitian
Dewi (2014) bahwa kehilangan pasangan atau tidak dapat berkumpul bersama keluarga atau
teman dckat akan terpisah dari ikatan spiritual dan kehilangan fungsi spiritualitas. Namun
bagi lansia yang memiliki keyakinan spiritualitas yang dibangun dengan baik akan membantu
lansia menghadapi kenyataan. Salah satu kenyataan yang dihadapi lansia adalah menerima
kematian pasangan. Berdasarkan pernyataan tersebut juga scsuai dengan teori Yusuf (2016)
bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi spiritualitas adalah kehilangan keluarga akibat
kematian. Namun individu dengan pondasi keschatan spiritualitas (spirituality wellness) yang
baik pasti bisa menghadapi masalahnya, menemukan rasa keharmonisan dan keseimbangan
antara nilai, tujuan, dan system keyakinan mercka dengan hubungan mercka dengan diri
sendiri dan orang lain,
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Tingkat Depresi pada Lansia

Tingkatan depresi diukur menggunakan skala pengukuran Geriatric Depression Scale (GDS).
Pada penelitian ini diketahui bahwa lansia di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha Unit
Budi Luhur Kasongan Bantul Yogyakarta bahwa responden yang tidak mengalami depresi
atau tingkat depresi normal scbanyak 16 orang (42%), depresi ringan scbanyak 14 orang
(37%), depresi sedang scbanyak 5 orang (13%), dan responden dengan tingkat depresi berat
scbanyak 3 orang (8%). Banyak faktor yang menyebabkan lansia mengalami depresi
diantaranya yaitu faktor biologis, faktor psikologis dan faktor sosial. Terjadinya depresi pada
lansia merupakan hasil dari interaksi berbagai faktor tersebut. Faktor sosial adalah
berkurangnya intcraksi sosial, kesepian, berkabung, kesedihan dan kemiskinan. Faktor
psikologis dapat berupa rasa rendah diri, kurang rasa keakraban dan penderita penyakit fisik,
scdangkan faktor biologis yaitu hilangnya scjumlah neurotransmiter di otak, resiko genetik
maupun adanya penyakit fisik (Lestari, 2015).

Hasil penelitian ini menunjukkan 5 dari 38 responden (13%) mengalami depresi sedang dan 3
dari 38 responden (8%) mengalami depresi berat, dalam wawancara lansia yang mengalami
depresi terscbut mengaku bahwa mercka jarang berinteraksi dengan teman disckitarnya,
mercka juga terlihat menyendiri di pojok ruangan atau di kamar. Hal ini sesuai dengan teori
Lestari (2015) di atas bahwa kurang interaksi sosial dan kurangnya keakraban adalah salah
satu faktor penycbab terjadinya depresi. Hal tersebut juga didukung dalam penclitian yang
dilakukan oleh Sari (2015) bahwa tingginya stressor dan peristiwa kchidupan yang tidak
menycnangkan dapat menimbulkan kemungkinan lanjut usia mengalami kecemasan,
kesepian, sampai pada tahap depresi, usia tua mengakibatkan daya tahan jasmani maupun
rohani pria ataupun wanita menjadi sangat berkurang, sedangkan ketegangan-ketcgangan
psikis olch kecemasan-kecemasan ketuaan menjadi lebih besar.

Pada penclitian ini pendidikan responden mayoritas SD schanyak 22 orang (58%) dan dari
hasil penelitian ini 22 dari 38 responden yang mengalami depresi berada pada rentang
pendidikan tidak bersckolah sampai dengan SMP. Berdasarkan hal tersebut bahwa pendidikan
dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku sescorang akan pola hidup terutama
dalam memotivasi untuk sikap, makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima
informasi, schingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki, sebaliknya semakin
rendah atau kurangnya pendidikan akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap
nilai-nilai yang baru di perkenalkan.

Hal terscbut sesuai dengan penclitian yang dilakukan olch Herawati & Deharnita (2019)
bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian depresi dimana dari 81
responden yang mengalami depresi terdapat 77 responden berada pada tingkat pendidikan
yang rendah sementara 4 responden yang mengalami depresi berpendidikan tinggi. Selain itu,
tingkat pendidikan rendah berkaitan dengan kejadian depresi, baik pada laki-laki dan
perempuan. Kurangnya kesempatan untuk bersckolah dan tidak adanya fasilitas pendidikan di
dacrah pedesaan berkontribusi pada kejadian depresi. Pendidikan dapat mempengaruhi
sescorang termasuk juga perilakunya akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk
sikap, berperan dalam pembangunan keschatan.,

Hasil penclitian ini menunjukkan bahwa dari 22 lansia yang mengalami depresi, 18 lansia
diantaranya adalah pcrempuan sementara 4 lainnya adalah laki-laki. Menurut Fox, Spencer, &
Young (2010) bahwa seorang perempuan cenderung lebih mudah mengalami depresi yaitu
sckitar dua kali lebih banyak. Hal ini discbabkan karena beberapa pengalaman hidup yang
berperan meningkatkan resiko depresi, khususnya atau paling tidak lebih sering dialami
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perempuan, Hal ini meliputi perubahan hormon, kelahiran anak, stres akibat berusaha
menyeimbangkan pekerjaan di kantor dan dirumah.

Hasil diatas sesuai dengan penclitian Sayidah et al., (2019) yang didapatkan hasil bahwa
responden berjenis kelamin laki-laki yang tinggal di UPTD Pesanggrahan PMKS Mojopahit
yaitu sebanyak 7 responden, terdapat 4 responden mengalami depresi ringan. Sedangkan
responden berjenis kelamin perempuan yaitu scbanyak 10 responden, terdapat 6 responden
mengalami depresi ringan. Hal tersebut menunjukkan bahwa wanita lebih beresiko mengalami
depresi dibandingkan laki-laki disecbabkan salah satunya adanya perbedaan keadaan hormonal
dan keadaan fisiologis, bahwa laki-laki sangat didorong untuk mandiri, masterful, dan asertif,
sedangkan perempuan diharapkan lebih pasif, sensitif terhadap orang lain dan mungkin lebih
banyak tergantung pada orang lain.

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa 16 responden (42,1%) tingkat depresi lansia adalah
normal, hasil analisis dari item pertanyaan pada kuesioner GDS bahwa lansia tersebut puas
dengan kehidupannya, merasa semangat sctiap saat, tidak merasa bosan, sering berinteraksi
sosial dengan lansia lain dan tidak meninggalkan kegiatan-kegiatan yang menyenangkan
seperti senam pagi dan dendang ria. Lansia tersebut mengaku semangat dalam mengikuti
setiap kegiatan di Panti karena mereka menganggap semua kegiatan yang mereka ikuti akan
memberikan dampak positif di kehidupannya. Abidin (2017) menyatakan bahwa psikologis
sescorang yang sclalu positif dapat membangun semangat hidup, bangkit dari keputusasaan,
membangun rasa percaya diri, dan memiliki kemampuan untuk mengatasi masalah yang
dihadapinya.

Hasil diatas juga sesuai dengan penelitian Munir (2018) didapatkan hasil bahwa interaksi
sosial lansia berhubungan dengan kejadian depresi pada lansia, hasil dari penclitiannya yaitu
intcraksi sosial lansia di kategori sclalu berinteraksi scbanyak 13 responden dan kategori
berinteraksi sedang 15 responden sementara dari tingkat depresi lansia terdapat 4 responden
dengan tingkat deprsi normal, 6 responden depresi ringan. Hasil perhitungan menunjukkan
ada hubungan antara interaksi sosial dengan tingkat depresi.

Kowel et al. (2016) yang meneliti pengaruh senam lansia terhadap derajat depresi pada lansia
di Panti Werdha Senja Cerah Manado mendapatkan hasil bahwa sebelum dilakukan intervensi
tingkat depresi lansia normal sebanyak 9 orang, depresi ringan 6 orang, depresi sedang 2
orang, dan depresi ringan 1 orang. Setelah dilakukan intervensi senam lansia selama 2 bulan
didapatkan hasil yang signifikan dari tingkat depresi scbagian besar pada tingkat normal 14
orang (77,7%), 4 orang depresi ringan (22,2%), dan tidak terdapat lansia yang mengalami
depresi sedang maupun berat.

Hubungan antara Tingkat Spiritualitas dengan Tingkat Depresi pada Lansia

Berdasarkan tabel 4 hasil uji kendall tau, didapatkan hasil bahwa kocfisicn korelasi scbesar -
0,767 dan signifikan schesar <0,01. Dimana jika interpretasi kocfisien korclasinya 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 scbesar 0,000<0,01. Kemudian koefisien korelasi jika bernilai
+ (positif) maka berarti kedua variabel terscbut memiliki hubungan secarah, begitu pula
scbaliknya jika koefisien korelasinya bernilai — (negatif) maka korelasi kedua variabel
terscbut bersifat berlawanan. Pada tabel 4 didapatkan hasil sebesar -0,767 schingga dapat
diartikan bahwa semakin tinggi tingkat spiritualitas maka tingkat depresi pada lansia semakin
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rendah atau normal,

Hasil penclitian ini sejalan dengan penclitian Handayani & Oktaviani (2018) bahwa dari 23
orang responden dengan spiritualitas yang baik terdapat 14 responden dengan tingkat depresi
normal, scdangkan dari 29 orang responden dengan spiritualitas yang tidak baik, terdapat 24
responden dengan tingkat depresi ringan di Panti Sosial Tresna Werdha (PSTW) Sabai Nan
Aluih Sicincin Tahun 2017. Pada penelitian ini terdapat hubungan yang bermakna antara
spiritualitas dengan tingkat depresi pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Sabai Nan
Aluih Sicincin tahun 2017.

Spiritualitas adalah kekuatan positif dalam jiwa yang membantu seseorang menemukan
makna dan tujuan dalam hidup mercka dan lebih menunjukkan nilai personalnya. Nilai
personal ini merefleksikan hasrat untuk membentuk perbedaan dan membantu untuk membuat
dunia lebih mermakna. Kebutuhan dan kesehatan spiritualitas yang baik dimiliki seseorang
akan dapat membuat sescorang merasa tenang di dalam hati dan pikiran, terbebas dari distress
spiritual dan gangguan fungsi spiritual yang dapat menyebabkan gangguan kejiwaan seperti
kecemasan, ketakutan, kegoncangan hati dan jiwa, depresi, stress dan scbagainya. Sclanjutnya
menurut Abidin (2017) bahwasanya kegoncangan jiwa (depresi) dapat menimpa kepada siapa
saja.

Orang yang depresi biasanya adalah mercka yang tidak memiliki kemampuan mental dalam
mengadapi scgala macam tantangan, hambatan, kesulitan, cobaan atau ujian hidup yang tclah
melilitnya. Tanda-tanda orang yang scperti ini adalah orang yang memiliki tingkat
kepercayaan (believe) yang lemah, yang mudah goyah, mercka tidak memiliki sandaran dan
pegangan hidup pada keyakinannya. Egonya tidak berfungsi untuk mengontrol dan
mengendalikan pikiran dan perasaannya. Ketidakmampuan inilah yang akan membawa
dampak sangat ncgatif bagi kchidupan, yaitu kchilangan fokus dalam memikirkan masa depan
yang diinginkan semula. Dengan mencermati dampak negatif tersebut, solusi yang terbaik
guna membebaskan klien dari depresi adalah berupa terapi fisiologis, psikologis, sosiologis
dan i spiritual.Dalam Al-Qur’an Surat Ar-Ra’d (13} ayat 28 berbunyi:

e L A St S i e 50
Yang artinya: “Yaitu orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram dengan
mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah hati menjadi tentram”. Ayat
tersebut mengatakan bahwa hanya dengan mengingat Allah hati menjadi tentram, pada ayat
diatas diberikan penekanan dengan kata “ingatlah” diantara dua kalimat yang sama yaitu
“dengan mengingat Allah hati menjadi tentram”. Dalam konsep spiritualitas dan kesechatan
spiritualitas bahwasanya sescorang yang mempunyai kepercayaan (believe) kepada zat yang
kekuatannya melebihi dirinya sendiri (ke-Tuhan-an), maka seorang tersebut memiliki dasar
atau pondasi spiritualitas yang positif, teguh pendirian, mempunyai pegangan hidup dan
makna kehidupan, hati menjadi tentram.

SIMPULAN

Terdapat hubungan antara tingkat spiritualitas dengan tingkat depresi pada lansia di Balai
Pelayanan Sosial Tresna Werdha Unit Budi Lubur Kasongan Bantul Yogyakarta. Hasil
penelitian ini dapat menambah pengetahuan lansia untuk dapat meningkatkan tingkat
spiritualitas dan melakukan aktivitas kerohanian positif dengan mengikuti pengajian dan
kegiatan keagamaan lainnya schingga dapat mengurangi tingkat depresinya. Hasil penelitian
ini juga dapat menjadi pendukung atau dasar untuk peneclitian selanjutnya. Sehingga
penclitian ini dapat digunakan sebagai suatu informasi yang bermanfaat dan dapat menambah
ilmu pengetahuan.
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