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ABSTRAK

Octavia sitanggang 032021040
Hubungan Spiritualitas Dengan Kualitas Hidup Pada Lansia di Desa lau Dendang
Kecamatan percut Sei Tuan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2024.

Prodi Studi Ners 2024
1(vii + 70 + Lampiran)

Spiritualitas merupakan suatu hubungan manusia dengan Tuhan atau Yang
Mahakuasa yang selalu mengarahkan kehidupan individu dalam hubungaﬂl
:individu dengan diri sendiri, sesama dan lingkungan sekitar. Oleh karena itu,:
§piritual merupakan bagian yang paling utama dari kesehatan dan kesejahteraan
seseorang. Terutama bagi lansia spiritualitas dapat menjadi suatu koping bagi
lansia dalam menjalani setiap permasalahan kehidupan yang dialami. Tujuan
penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara spiritualitas dengar
kualitas hidup pada lansia di Desa Lau Dendang Kecamatan Percut Sei Tuar
Kabupaten Deli Serdang Tahun 2024. Metode penelitian yang digunakan adalah
menggunakan rancangan penelitian korelasi dengan pendekatan Cross Sectional,
Teknik Pengambilan sampel dengan teknik total sampling dengan jumlah
responden sebanyak 65 orang. Penelitian ini menggunakan instrumen WHOQOL-
Bref untuk mengukur kualitas hidup pada lansia dan Instrumen DSES untuk
mengukur spiritualitas pada lansia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
spiritualitas lansia mayoritas tinggi (66,2%), dan kualitas hidup mayoritas cukup
(63,1%). Ada hubungan spiritualitas dengan kualitas hidup pada lansia di Desa
Lau Dendang tahun 2024 (P.value=0,001). Terdapat korelasi yang kuat dengan
arah yang positif dengan nilai r= 0,636. Diharapkan aparat desa tetap
memperhatikan kondisi kesehatan lansia dengan mendukung untuk mengikutk
kegiatan posyandu lansia sehingga rutin untuk memeriksa kesehatan untuk
meningkatkan spiritualitas dan kualitas hidup lansia yang lebih baik.

Kata kunci: Spiritualitas, Kualitas Hidup, Lansia

Daftar Pustaka Indonesia: (2015 - 2024)
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ABSTRACT

Octavia sitanggang 032021040
Spirituality with Quality of Life For the Elderly in Lau Dendang Village, Percut
Sei Tuan District, Deli Serdang Regency 2024.

Nursing Study Program 2024
(vii + 70 + attachment)

:Spirituality is @ human relationship with God or the Almighty who always directs
the life of an individual in the relationship between individuals with themselves,
others and the surrounding environment. Therefore, spirituality is the most
important part of a person's health and well-being. Especially for the elderly,
spirituality can be a coping mechanism for the elderly in dealing with every lifg
problem their experience. The purpose of this study is to analyze the relationship
between spirituality and quality of life in the elderly. The research method used is
a correlation research design with a Cross Sectional approach. The sampling
technique uses a total sampling technique with a total number of respondents of
65 people. This study uses the WHOQOL-Bref instrument to measure quality of
life in the elderly and the DSES instrument to measure spirituality in the elderly;
The results showed that the spirituality of the elderly was mostly high (66.2%);
and the quality of life of the majority is sufficient (63.1%). There is a relationship
between spirituality and quality of life in the elderly (P.value-0.001). There is g
strong correlation with a positive direction with a value of 0.636. It is expected
that village officials will continue to pay attention to the health conditions of the
elderly by supporting them to participate in elderly posyandu activities so thaf
they routinely check their health to improve the spirituality and quality of
jife of the elderly.

eywords: Spirituality, Quality of life, elderly

ibliography: (2015 — 2024)

F gy

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



] WS

L
N
e —

&

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa kareng

erkat kasih dan karunia-Nya peneliti dapat menyelesaikan skripsi penelitian ini:

engan baik dan tepat pada waktunya. Adapun judul skripsi ini adalah ‘4:

e o e EE R

Hubungan Spiritualitas Dengan Kualitas Hidup Pada Lansia di Desa Lau

bendang Kecamatan Percut Sei Tuan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2024.%

:Skripsi ini disusun sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan di:

program Sarjana Keperawatan di Sekolah tinggi 1lmu Kesehatan Santa Elisabeth

Medan.

Pada skripsi ini tidak semata-mata hasil Kkerja peneliti sendiri melainkar
elainkan berkat bimbingan dan dorongan dari berbagai pihak yang teIaH:
endampingi penulis. Oleh karena itu, pada kesempatan ini peneliti secara khusu

engucapkan terimakasih banyak yang tak terhingga kepada:

e O___

1. Mestiana Br. Karo S.Kep., Ns., M.Kep., DNSc selaku Ketua Sekola

Tinggi llmu kesehatan Santa Elisabeth Medan yang telah mengizinkan

———

membimbing, mengarahkan, dan menyediakan Fasilitas untuk mengikut

pendidikan di Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan ini.

=aS_--

2. Supriadi selaku kepala desa di Desa Lau Dendang yang telah memberika

izin kepada saya untuk pengambilan data di Desa Lau Dendang.

e

3. Lindawati F. Tampubolon S.Kep., Ns., M.Kep, selaku ketua Prodi Stud
Ners Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan sekaligu

dosen penguji Il Saya yang telah Membimbing, mendampingi sert

I = -

SR « b R 7> B

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



n‘g’h Y Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

ol e

memberikan motivasi selama menempuh pendidikan di sekolah Tinggi'

IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan ini.

4. Mardiati Barus S.Kep., Ns., M.Kep, selaku dosen Pembimbing | saya yang

senantiasa siap sedia membina, mengarahkan serta memberikan perhatian:
untuk melakukan penyusunan skripsi ini dalam upaya penyelesaian:
pendidikan di Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan.

5. Lili Suryani Tumanggor S. Kep., Ns., M.Kep, Selaku dosen pembimbin

Il saya yang telah mendampingi, motivasi dan memberi dukungan kepad

peneliti dengan penuh kesabaran dalam upaya penyusunan skripsi ini.

JEODEPEE I S D PP (< J

6. Lindawati Simorangkir S. Kep., Ns., M.Kep, selaku dosen Pembimbing
Akademik saya yang telah membimbing dan mengarahkan sertg

memotivasi saya selama menempuh pendidikan di Sekolah Tinggi lImu

Kesehatan Santa Elisabeth Medan ini.

7. Seluruh Staf dosen dan tenaga kependidikan di Sekolah Tinggi llmu yang
telah membimbing dan mendidik penulis dalam upaya pencapaian

pendidikan sejak semester | sampai Semester VII. Terimakasih banyak'

untuk motivasi dan dukungan yang diberikan kepada penulis untuk segala:

cinta kasih yang telah diberikan selama mengikuti proses pendidikan

sehingga penulis dapat sampai pada penyusunan skripsi ini.

8. Dewan Pimpinan Umum (DPU) dan para suster Kongregasi Suster
Fransiskan Santa Lusia (KSFL) yang telah memberikan kesempatan stud

keperawatan di Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan in

e T

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



L
=

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

xii

dan yang senantiasa memberikan cinta lewat doa, perhatian, motivasi da

semangat serta membimbing saya dalam penyusunan skripsi ini.

[ R

9. Kedua orangtua yang saya cintai, J. Sitanggang dan O. Simamora yangl
telah melahirkan, membesarkan, mendoakan, memotivasi, dan selalui
memberikan semangat, kakak, abang saya dan juga adik tercinta sayati
yang senantiasa mendoakan dan memberi semangat kepada saya.

10. Seluruh rekan- rekan sejawat dan seperjuangan program studi Sarjanqi
Keperawatan angkatan ke XV yang saling memberikan motivasi dan doai

dalam menyelesaikan skripsi ini.

Peneliti menyadari bahwa skripsi ini masih belum sempurna, baik isi maupu

[

eknik penulisannya. Oleh karena itu, dengan segala kerendahan hati penulig

— o e e e —m———

menerima kritik dan saran yang bersifat membangun untuk kesempurnaan skripsi'

:ini. Semoga Tuhan Yang Maha Baik senantiasa memberikan berkat dan rahmat-i

:Nya kepada semua pihak yang telah membantu penulis. Harapan penulis semog

D___

dapat bermanfaat untuk pengembangan ilmu pengetahuan khususnya pada profes
'keperawatan.
Medan, 09 Desember 2024

Penulis,
C‘Lgm'&/

(Sr. M. Yoceline, KSFL)

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Xiil

DAFTAR ISl

SSAMPUL DEPAN ..ot i
i SAMPUL BELAKANG ..ottt i
PERSYARATAN GELAR .....cocoomiiiice s ii
i SURAT PERNYATAAN ..ot i
{HALAMAN PERSETUJUAN .....cooiiiiiiinncsssssss e, iv
PENETAPAN PANITIA PENGUJL.....cooiiiiiiiiinsicssee %
THALAMAN PENGESAHAN ... vi
i SURAT PERNYATAAN PUBLIKASI ....cooviiiriiiininnieeeeeenn vii
FABSTRAK ..ottt sttt vii
HABSTRACT ..ottt iX
HKATA PENNGANTAR Lottt X
IDAFTAR US| ..ottt xiii
IDAFTAR TABEL ..ot XVi
IDAFTAR BAGAN ..ottt sbs st Xvii
'BAB 1 PENDAHULUAN ......ooveieeeeeeeeeeee et teee et eeseeeesseeeesesesere e 1
1.1 Latar Belakang Masalah................ccccciieiiiiiiiieie e 1
| 1.2 PEIUMUSAN MASIAN ..o e eee e seeess e ees e eees e s eee s 8
1.3 TUJUBN 1.ttt 8
1.3.2 TUJUAN UMUM ottt 8
1.3.2 TUJUAN KNUSUS ...ttt 8
Y T e T 11T 2 O 9
1.4.1 Manfaat TEOFILIS....c.ccviiererieieiere e 9
1.4.2 Manfaat PrakuiS .........ccooviiiieiieie e 9
'BAB H TINJAUAN PUSTAKA . .ccocoooeeoeeeeeeeeoeseoeoeeoee oo 10
2.1 KONSEP LANSIA......eiiiiiiiiiisiiiiesie e s 10
2.1.1 DEfiNiSI LANSIA...cuvieeiieeieeiesiesie et se e sie e 10
2.1.2 KIaSIfiKasi LaNSIa .......cevveeieiieiieieseese e 10
2.1.3 Perubahan Pada Lansia..........cccccveruereeieiiesieseeee e 11
1 2.2 Konsep SPIrtualitas ..o 13
2.2.1 Pengertian SpiritualitaS.........cccocveviiiiieiii i 13
2.2.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Spiritualitas..............cccccueenne.. 14
2.2.3 Karakteristik Spiritualitas............cccovveviiieiiciecc e 17
2.2.4 DIMeNSi SPIFItUAIITAS .......ccevveiririeiiciee e 19
2.2.5 Pengukuran Spiritualitas..........cccoeerveiieieise e 20
v 2.3 Konsep Kualitas Hidup ........c.ccoviieiiiciecccccc s 20
2.3.1 Definisi Kualitas Hidup ........ccooviveirieiiseeeeeese e 20
l 2.3.2 Dimensi Kualitas HidUp ........ccccoeviiiiirieececceeese e 21

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Xiv

2.3.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup...................... 21 !
2.3.4 Pengukuran Kualitas HidUP ........cccooeiiiiiiiiicccc e 24 !
2.4 Hubungan Spiritualitas dengan Kualitas Hidup Lansia..................... 26
iBAB 11l KERANGKA KONSEP PENELITIAN ..o, 27 E
1 3.1 Kerangka KONSEP ........couvvrieiiiciciescce s 27
1 3.2 Hipotesis PENelitian ...........cccoovvciicieiinincccieece s 28
'BAB IV METODE PENELITIAN ....cooiiiiiieieicceseseeee e 29
1 4.1 Rancangan Penelitian ..........c.ccovviriiniinicicinscns 29
1 4.2 Populasi dan SAMPEL .......c..ciiiiininieeeee s 29
t A2 1 POPUIBSI ... 29
b 422 SAMPEL...ceioi 30
' 4.3 Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional .............cccooriiereeeennn. 30
b 4.3.1Variabel PENelitian..........cc.covvevveieieieieeie e 30
\ 4.3.2 Definisi OPerasional ..............cccevevreeierreeisonnersiiessses s, 30
L 4.4 InStrUMEn PENEIItIAN...........c..o..oveceeeeseseeeciee e 32
i 4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian...............c..couceeiverivereeeriesesssesesiessesenns 35
t 45,1 LOKaSi PENEILIAN..........cc.eveeveeeceeeesiseasesies s ssess s 35
t 45,2 Waktu PENEIItIAN ........c..cveveeeececiiiins oo 36
' 4.6 Prosedur Penelitian dan Pengumpulan Data ...........cc.cco.oovrernvereenneene. 36
L 4.6.1 Pengambilan DAta ..........oceviueviireeeeeeeeseeseeerees e ees e 36
i 4.6.2 Teknik PengumPUIan Data...........o..ovveverreeresreereeseeeseesseeseessseeesseon 37
' 4.6.3 Uji Validitas dan Reli@Dilitas ...........ovveeveeerrerrerreereseeeseeseeseeesssen 38
4.7 Kerangka Operasional ...........cccceeeeiieiiiiieie e 39
4.8 ANALISIS DALA ..oicureeiiiiieiie ettt e et e e e e e e s e e e e et r e s e ranes 40
L 4.8.1 ANALISIS UNIVATIAL covvoooveeeeveeeeeeeeeeeeee e esese e eesseeees s ees e 41
L 4.8.2 ANALISIS BIVAMAL......v.eoeveeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeese s eeseeeees s eee e 42
4.9 EtiKa PENEHTIAN. .....coiiieiice e 43
'BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN ....occovrvrvrnsnsnsonscssensesses 45 |
5.1 Gambaran lokasi penelitian................ccccooiini 45
5.2 Hasil Penelitian ..o a7
5.2.1 Karakteristik lansia di Desa Lau Dendang tahun 2024................... a7
5.2.2 Spiritualitas Lansia di Desa Lau Dendang tahun 2024 ................... 49
5.2.3 Kualitas Hidup lansia di Desa Lau Dendang tahun 2024 ............... 50
5.2.4 Hubungan Spiritualitas Dengan Kualitas Hidup Pada
Lansia di Desa Lau Dendang tahun 2024 ............cccoceovrereivrieinnnnns 51 .
1 5.3 PembaNaSsaN..........cc.eveicici s 52
5.3.1 Spiritualitas Lansia di Desa Lau Dendang tahun 2024 ................. 52
l 5.3.2 kualitas Hidup Lansia di Desa Lau Dendang tahun 2024 ............. 56

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

5.3.3 Hubungan Spiritualitas Dengan Kualitas Hidup Pada

Lansia di Desa Lau Dendang tahun 2024 ...........ccccocoveeveeinnnene. 60
EBAB VI KESIMPULAN DAN SARAN......cciiiiiiiienet e 65
61 KESIMPUIAN ..o 65
P B.2SArAN. 65
IDAFTAR PUSTAKA ..ot 67
LAMPIRAN

» Lembar Persetujuan Menjadi ReSPONEN.............ocviviiiiniiiiiiinnns 72
INFOrMEd CONSENT .....ovieiieieie e 73
Lembar Data Demografi........c.cccveviiieiicieiic e e 74
KUESIONEr SPIMTUAIITAS. .....cveviieeieiciieieee e 75
Kuesioner KualitaS HIdUP.........ccoviiiiiiiiicei s 77
Tabel Transform Skor Kuesioner Whoqol-Bref ..o, 81
HASI OULPUL SPSS .....veeveeeeeeeeeeeeeeseeees e seetsiees s esee s see s ees s es s asseeees 87
| Persetujuan JUAUL PrOPOSAl ...........v.eveciiee e eeeeeeseeeeseeeeeese e eseee 92
Surat Survey Awal Proposal ... 94
Surat Balasan 1zin Survey AWal ............ccooveii i 95
Surat 1ZIn Penelitian............cooviiiiie i 96
Surat EtiK Penelitian .........c.coieiiiiiiieee s 97
Surat Balasan 1zin Penelitian ..............ccoccoviiiiiiiiiiiicc 98
Laporan Bimbingan SKIipSi.........cccciiiiiiiiiiiiceeee s 100

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

XVi

DAFTAR TABEL

Halama

Tabel 4.1 Definisi Operasional” Hubungan spiritualitas Dengan Kualitas
Hidup Pada Lansia di Desa Lau Dendang Kecamatan Percut Sei
Tuan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2024 ... 31

;Tabel 4.2 INUEKS KOTBIASH .. eeeeenenennes 43

;Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Dan Persentase Karakteristik Lansia di Desa
Laut Dendang Tahun 2024 (N=65) ......ccccevveiveieiieieeie e 48

abel 5.2 Distribusi Frekuensi dan Persentase Spiritualitas Lansia di Desa
Lau Dendang Tahun 2024 ..ot 50

abel 5.3 Distribusi Frekuensi dan Persentase Kualitas Hidup Lansia di
Desa Lau Dendang Tahun 2024 ............cccoccvieiieve i 50

abel 5.4 Hasil Tabulasi Hubungan Spiritualitas Dengan Kualitas Hidup
Lansia di Desa Lau Dendang Tahun 2024 (N = 65) .......ccccevvrvnennne. 51

e T =

f

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

XVii

DAFTAR BAGAN
Halama

agan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian “Hubungan Spiritual Dengan
Kualitas Hidup Pada Lansia di Desa Lau Dendang Kecamatan
Percut Sei Tuan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2024.................. 27

agan 4.1 Kerangka Operasional “Hubungan Spiritualitas Dengan
Kualitas Hidup Pada Lansia di Desa Lau Dendang Kecamatan
Percut Sei Tuan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2024.................. 39

e o it s IRttt

1

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Bl
| =

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Proses penuaan atau mencapai usia lanjut merupakan proses alami bagi

manusia. Proses dimana jaringan secara sedikit demi sedikit kehilangari:

:kemampuannya untuk menyembuhkan diri sendiri disebut penuaan sebaga

—_————m—a

akibatnya kesejahteraan fisik, mental, dan sosial orang lanjut usia akan menurun

'(Gustian & Palmizal, 2021). Kualitas hidup pada lansia umumnya dapaﬁ

:ditentukan oleh persoalan kesehatan fisik, mental, sosial, serta spirituai

(Simbolon, 2023).

Berdasarkan World Health Organization (WHO, 2022) lansia adala

eorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas. Termin lanjut usia pada siklug

W~ "

ehidupan insan ialah fase terakhir, yang ditandai dengan menurunnyai

-

emampuan tubuh dampak berkurangnya cadangan sistem fisiologis. Selama fase

—— -

ni, orang dewasa yang sehat akan menjadi sangat rentan. Proses degeneratif yang

-—g---

ialami oleh lansia seiring dengan bertambahnya usia yang mencakup perubahart'

Ipada kesejahteraan fisik, psikologis, dan sosial tentu akan berdampak negatiif

pada kualitas hidup lansia. Sebab kondisi fisik dan mental yang semaki
memburuk, penuaan lansia tentu akan berdampak signifikan pada kualitas hidu
mereka (Octaviani, 2022).

Berdasarkan World Health Organization (WHO,2019) memperhitungka

n
bahwa jumlah data lansia sebanyak 8% atau kurang lebih 142 juta jiwa. Sehingga
"

bada tahun 2050 diperhitungkan populasi lansia akan semakin tinggi 3 kali lebi
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banyak setiap tahun. Pada tahun 2020 diperkirakan jumlah lansia pada global

:28,800,000 (11,34%) dari jumlah holistik populasi. Pada Indonesia jumlah Iansia\i

mengalami peningkatan 2 kali lipat dibanding sebelumnya. Persentase lansia

mencapai 9,92% atau kurang lebih 26,82 juta orang di tahun 2020. Beberapg

brovinsi telah masuk ke pada fase penduduk tua keenam provinsi tersebut antara
:Iain wilayah Istimewa Yogyakarta (14,71%), Jawa Tengah (13,81%), Jawa Timur;
(13,38%), Sulawesi Utara (11,51%), Sumatera Barat (10,7%), serta Bali (11,58)

(Badan Pusat Statistik, 2020).

Provinsi Bali di tahun 2019 jumlah penduduk di Bali mencapai 4,36 juta,i
imana dengan persentase 12,37% antara lain ialah lanjut usia (Dinas Kesehatan

Provinsi Bali, 2020). Salah satu Kabupaten provinsi Bali yang mengalami

'peningkatan jumlah lansia yaitu Kabupaten Klungkung. Persentase lansia di

:Kabupaten Klungkung di tahun 2018 sebanyak 15,85% dan semakin tinggi dii

tahun 2020 hingga mencapai 16,62% (Badan Pusat Statistik, 2020). Pada tahu

2022 jumlah populasi lansia di Provinsi Sumatera Utara lebih kurang 820.99

OO

iiwa yang terdiri dari 6,3% dari populasi total yang berjumlah 13.042.317 jiwa.

:Sebagai akibatnya jumlah populasi total lansia di Sumatera Utara mencapai 104

12% dari total penduduk daerah tersebut(Badan Pusat Statistik, 2022).

Dari data tersebut membagikan bahwa peningkatan jumlah lansia bisa

mengakibatkan berbagai akibat dan konflik. Adapun masalah utama dari

Ipeningkatan jumlah lansia ialah berkurangnya kemampuan lansia, yang.:

diakibatkan oleh penurunan kesejahteraan fisik, sosial, serta psikologis (Lubis ef;

al, 2020).
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Permasalahan fisik yang terjadi di lansia mengakibatkan fungsi fisiologis'

mengalami penurunan sebagai akibatnya banyak penyakit degeneratif yang terjadii

ada lansia seperti, hipertensi, arthritis, stroke, penyakit paru obstruktif kronik

erta diabetes mellitus. Permasalahan psikologis dan sosial yang lebih banyak

72 Dt o

idominasi terjadi pada lansia yaitu seperti depresi, kecemasan, kesepian dimana

esepian ini bisa dilarutkan perasaan tersisihkan, terpencil berasal orang lain,

22 S ©

ebab merasa tidak sama dari orang lain (Badan Pusat Statistik, 2020). Hal lai

eperti persoalan psikologis yang seringkali terjadi pada lansia yaitu meras

wIT T T

1
i

etakutan, silsilah yang mendalam, isolasi sosial serta depresi dampak penyakit,:

aik akut juga kronis (Anggraini, 2024).

Banyak sekali permasalahan tersebut menyebabkan lansia merasa tidak bisa

menikmati masa hidupnya pada masa tua dengan lebih bermakna, berguna sertg

il e et

ersukacita. Hal lain pula disebabkan karena kurangnya perhatian, dimana:

anyaknya keluarga yang meninggalkan lansia dengan sibuk bekerja serta taH:

o TTTT7"

emiliki waktu untuk mendampingi lansia tersebut sebagai akibatnya

--g----

3

enyebabkan kualitas hidup yang rendah (Siti, 2021).

P 7 » N .

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Singh (2022) tentang kualita

=

idup pada desa Nagina Taluk India, ditemukan bahwa hampir sebagian Iansiai

- -~

46,7%) mempunyai kualitas hidup yang buruk dampak gangguan penyakit

- -

ronis secara degeneratif dan yang akan terjadi beberapa penelitian pulal

engatakan bahwa usia yang lebih tua, kaum laki-laki, yang tidak bersekolah, tal<:

empunyai pasangan dan penghasilan rendah bisa berkaitan dengan seorang

3 377

ansia yang mempunyai kualitas hidup rendah. Kemudian penelitian lain yang

_—— - — —
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iteliti oleh (Papadopoulou et al.,, 2023) dan lansia yang berada di Yunani
idapatkan sebanyak 49,9% lansia dengan kualitas hidup tinggi, lebih kurang:
0,1% lansia menggunakan kualitas hidup rendah yang dikarenakan jumlah nutris

ang kurang.

]

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Derang dkk., 2022), perihal kualitas

idup di lansia di UPT pelayanan sosial lanjut usia dinas sosial Binjai Provinsi:

TS TTTTTTTTSTTTtorTTtao Tttt

umatera Utara, didapatkan dari 122 responden lansia yang memiliki kualitag

TTgy

hidup sedang (68,2%), kualitas hidup buruk lebih kurang (17,2%), kualitas hidun'

:baik dengan jumlah (13,9%) dan kualitas hidup sangat buruk sebanyak (0,8%)

:Hal ini disebabkan karena pengobatan medis yang dijalani untuk penyakit yan

dialami dan tentu membentuk lansia menjadi kurang untuk melakukan kegiata

o

isik serta bisa merusak kualitas hidup di lansia tersebut.

I S (o I

Kualitas hidup menurut WHO (2021) artinya tanggapan individu dalam

D ERREEEEE

onteks budaya, norma yg dikondisikan oleh tempat tinggalnya serta terkait ole

== N —

tujuan, harapan, selama hidupnya. Sedangkan kualitas hidup lansia ialah tara

kepuasan dan kesejahteraan yang dialami pada aneka macam insiden atau kondis

'yang disebabkan oleh penyakit atau pengobatan yang dijalani (Munawarah et al.

2019).

A P

Sesuai data yang dihimpun dunia Age Watch pada penelitian perihal kualitag

idup sejumlah 96 negara, ditemukan bahwa Indonesia berada pada peringkaﬁ

=

-————

endah indeks dunia Age Watch, yaitu pada posisi ke 71. Negara Indonesiaé

ermasuk negara yang mempunyai posisi taraf kualitas hidup yang rendahi

erutama dalam bagian domain kesehatan.

e e
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Berdasarkan Andesty & Syahrul (2019) juga mengatakan bahwa kualitas

idup pada lansia di Indonesia masih berada pada golongan rendah. Hal tadi:

ikarenakan kurangnya nilai kepedulian yang disebabkan banyaknya keluarga yg

T Tt T

5--

emiliki rutinitas masing- masing yang berakibat lansia menjadi kurang

iperhatikan, tidak berkegiatan sebagai akibatnya depresi dan mengalamii

fu

ikesepian yang bisa menurunkan kualitas hidup lansia tersebut.

Berdasarkan WHO kualitas hidup di lansia terdiri dari 4 domain yait
:

omain kesehatan fisik, domain psikologis, domain sosial, domain lingkunga

'(Hayulita & Sari, 2018). Saat seluruh domain diperhatikan, maka kualitas hidu

RPN <L EUNpy o Sy DRI SO

lansia akan lebih baik dan lansia tersebut bisa menjalani masa tuanya dengan ras

syukur, bahagia serta merasakan bahwa hidupnya penuh arti (Petiah, 2019);

:Adapun yang menjadi suatu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada lansia
tersebut yaitu spiritualitas (Andriyani, 2020).
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Himawan (2021) mengatakan bahw

Jansia yang mengalami persoalan dalam kesehatan fisik seperti, sakit kroni

PR 7, JEUE « & I

'mempunyai spiritualitas yang rendah 98%, sedang 2% serta lansia yang

:mengalami kesepian mengatakan bahwa mereka mempunyai spiritualitas rendah:

41,1%, sedang 58,9% serta lansia yang mengalami depresi memiliki spiritualitas

rendah 26%, sedang 66%, baik 8%. Sedangkan penelitian Novyanti (2023)

mengatakan bahwa lansia yang mempunyai dilema keterbatasan pada melakukan

aktivitas sehari-hari memiliki spiritualitas sedang 43%, baik 57%, hal ini:

dikarenakan lansia tersebut menyadari seiring bertambahnya usia akan semaki

R (o S

tergantung pada orang lain seperti keluarga yang merawat. Oleh sebab itu, pentin
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'agar lebih menjalin kedekatan diri kepada yang kuasa yang Maha Baik (kunding,:

2023).

Spiritualitas ialah mempunyai konsep dua bagian, yaitu bagian vertikal serta
bagian horizontal. Bagian vertikal yang dimaksud adanya hubungan dengan tuhan

tau yang Maha kuasa yang selalu mengarahkan kehidupan individu. Bagiarf

horizontal artinya hubungan individu dengan diri sendiri, orang lain serta denga

R S

1

lingkungan. Oleh Karena itu, spiritual merupakan bagian yang paling prime

berasal kesehatan serta kesejahteraan seseorang. Spiritual bisa sebagai kekuata

bagi lansia dalam menjalani setiap perseteruan yang dialami sang lansi
]

(Simbolon, 2023).

[ < < D < L - S

Terpenuhinya nilai spiritualitas pada lansia dapat menghasilkan seoran

jansia mengartikan suatu hal yang baik perihal arti keberadaannya pada dunia;

mengembangkan arti penderitaan dan meyakini suatu hal yang baik dari suatu:

Situasi, membentuk hubungan yang penuh tenang melalui keyakinan, rasa percaya

diri dan cinta. Lansia pula akan semakin dimampukan menghidupkan suatu

keutuhan diri serta merasa diri masih sangat berharga, merasa kehidupan yang,'
baik terlihat dari harapan yang senantiasa kedalam hal yang positif pada setiapi
anusia (Ardiansyah, 2023).

Data dari Sekretaris Desa Lau Dendang didapatkan data populasi lansi

T

- ____

Tahun 2024 sejumlah 65 orang (Binapemdes, 2024). Berdasarkan survei awal

Ipada tanggal 28 Juli 2024 di desa Lau Dendang, kepada 5 orang lansia saaié

dilakukan wawancara mengenai kualitas hidup mereka mengatakan bahwa mereka

tidak dapat melakukan kegiatan mereka setiap hari seperti sedia kala kareng
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benurunan kesehatan fisik dan menjadi beban bagi keluarga karena segalat'

sesuatunya tergantung pada keluarga, serta kurangnya biaya untuk menjalani

fasilitas kesehatan yang memadai, ada juga lansia yang mengatakan bahwa

meskipun mereka tidak memiliki kegiatan diluar tetapi merasa puas ketik

;
membantu pekerjaan rumah apa adanya. Akan tetapi, terkadang mereka tetad
a

:merasa kurang diperhatikan oleh keluarga karena sibuk bekerja, sehingga meras

kesepian tinggal seharian di rumah.

e e

Adapun wawancara mengenai bagaimana kehidupan spiritualitas sehari-hart

[ e s

erutama dalam menjalani masa tua yang dialami saat ini mereka mengatakan
]

engan keadaan kurangnya kesehatan fisik yang dialami lebih mendekatkan diri:

-,y ---

kepada Tuhan dengan rajin berdoa, Sholat tepat waktu, mengikuti kegiatan ibadah
ke Masjid dan ke Gereja. Sebagian mengatakan bahwa mereka terkadang susah
:Untuk mengucap syukur dan memohon pertolongan dari Tuhan lewat berdoa:

idikarenakan mereka merasa bahwa Tuhan tidak memberikan yang terbaik bagi:

mereka karena sakit yang dialami sehingga tidak dapat melakukan kegiatan

sehari-hari, dan bertemu dengan para kerabat serta kurangnya perekonomian yang

biperoleh keluarga sehingga keluarga tidak dapat membawa mereka untuk:

endapatkan bentuk layanan kesehatan yang tersedia. Lansia juga ada yanql

e

mengatakan merasa bersedih karena pendamping hidup telah menghadap Allah

Bapa sehingga tidak memiliki teman untuk saling berkomunikasi.

Berdasarkan latar belakang di atas, saya sebagai mahasiswa perawat meras

_ - _____

impati dan empati, dengan keadaan lansia yang sedang menjalani masa tuanya

engan segala keadaan penerimaan maupun kurangnya perhatian yang mereka

TTTXYI T TTT T T T
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alami baik dari lingkungan sekitar maupun keluarga asal. Oleh karena itu, penulisl

tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan spiritualitas dengan kualitas

hidup pada lansia di Desa Lau Dendang Kecamatan Percut Sei Tuan Kabupate

eli Serdang tahun 2024.

R v R

1.2. Rumusan Masalah

e S

Apakah ada hubungan spiritualitas dengan kualitas hidup pada lansia d

Desa Lau Dendang Kecamatan Percut Sei Tuan Kabupaten Deli Serdang Tahun

024.

.3. Tujuan penelitian

=TT TR

.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara spiritualitas dengan kualitas hidup pad

b

ansia di Desa Lau Dendang Kecamatan Percut Sei Tuan Kabupaten Deli Serdang

Tahun 2024.
1.3.2. Tujuan Khusus
. Mengidentifikasi spiritualitas pada lansia di Desa Lau Dendang Kecamatan

Percut Sei Tuan Kabupaten Deli Serdang tahun 2024.

e e L

2. Mengidentifikasi kualitas hidup lansia di Desa Lau Dendang Kecamatan Percut

Percut Sei Tuan Kabupaten Deli Serdang tahun 2024.

3. Menganalisis hubungan antara spiritualitas dengan kualitas hidup pada lansia di
Desa Lau Dendang Kecamatan Percut Sei Tuan Kabupaten Deli Serdang tahun

2024.
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4. Manfaat Penelitian

4.1. Manfaat Teoritis

L o e e mm—

Dapat menjadi suatu landasan pengembangan ilmu keperawatan mengena
piritualitas dengan kualitas hidup lansia.
4.2. Manfaat Praktis
1. Bagi Institusi Pendidikan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Sant

Elisabeth Medan

RN « b E

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi ilmu pengetahuan dan menjadi suaty
data yang dapat dikembangkan sebagai masukan/ bahan referensi padaé
penelitian selanjutnya.

2. Tempat Penelitian

e e e

Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagai suatu sumber informast

yang dapat digunakan sebagai bahan kajian untuk membuat suatu program:
pelayanan bagi lansia dan mempertimbangkan strategi maupun kebijakann:
kebijakan untuk mengatasi masalah kualitas hidup pada lansia.

3. Bagi Responden

Penelitian ini diharapkan agar lansia tetap mempertahankan spiritualitasnyd

agar dapat menjadi koping dalam menghadapi segala tantangan hidup seperti

/
kemunduran fisik, sosial, psikologis dan lingkungan yang dialaminya.
4. Peneliti
Memberikan tambahan wawasan dan pengetahuan dalam melakuka:
penelitian serta dapat mengetahui hubungan antara spiritualitas denga

kualitas hidup lansia.

e L . ~ e

P S
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. KONSEP LANSIA
1.1 Definisi Lansia

Menurut World Health Organization (WHO, 2022) lansia adalah seseoran

N

yang telah memasuki usia 60 tahun keatas pada fase ini lanjut usia mengalami fas

PN « » N { o R

akhir dari siklus kehidupan manusia, ditandai dengan adanya penurunan

'kemampuan tubuh yang diakibatkan karena telah berkurangnya cadangan sistem

fisiologis dimana seseorang dewasa yang sehat menjadi seseorang yang rentan.

Lansia adalah suatu keadaan yang terjadi didalam lingkungan kehidupani

manusia. Menua merupakan proses sepanjang hidup tidak hanya bisa dimulai dart

suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. Menjadi tug

:merupakan proses alamiah yang berarti seseorang akan melewati tiga tahap dalam

kehidupan yaitu masa anak, dewasa dan juga tua (Mawadah, 2020).

|

Lanjut Usia yaitu seseorang yang sudah menjalani proses kehidupan dart

sejak bayi, anak, dewasa dan tua yang mengalami perubahan secara fisik

:intelektual dan batin sehingga timbul perubahan biologis yang terdiri kulit:

:Iembek, rambut tidak hitam lagi, tidak ada gigi, kurang bisa mendengar dengan
baik, mata kabur, kurang bisa beraktivitas dengan cepat dan bentuk badan tidak

'Sepadan (Mujiadi, 2016).

2.1.2 Klasifikasi Lansia
Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO) dalam (Andriyani, 2020)

lasifikasi lansia dikelompokkan menjadi 4 kelompok yaitu:

e it

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



né Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Bl t’;f
| =

1. Usia pertengahan (middle age), rentang usia 45-59 tahun
2. Usia lanjut (elderly), antara 60-74 tahun
3. Lansia tua (old), mulai usia 75-90 tahun

4. Usia sangat tua (very old), diatas 90 tahun

2.1.3 Perubahan Pada Lanjut Usia (Lansia)

|
)
|
]
|
)
|
]
|
)
Semakin bertambahnya usia manusia, terjadinya proses penuaan secara
:
a

tau diri manusia tersebut, tidak hanya perubahan fisik seperti, penurunan'
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kognitif, seksual, perasaan (mental), spiritual, sosial (National, 2020).

1. Perubahan Fisik

penampilan, perubahan fisiologis, perubahan sistem saraf, panca indera;

'perubahan perilaku, perubahan spiritual, perubahan seksual, dan perubahari:

:motorik. Perubahan fisik bagi lansia biasanya dipengaruhi oleh psikologi, sosialé

ekonomi, dan juga kesehatan fisik bagi lansia tersebut. Perubahan penampilan

jansia yang dialami pada lansia seperti perubahan bentuk mulut karena hilangnya'

'gigi, mata pun juga terlihat sayu, bahu pada lansia juga terjadinya membungkuk,i

Eadanya perubahan lemak di perut, panggul, kulit mengendur serta persendian yanql
tidak kuat lagi (Yesi, 2023).
2. Perubahan Mental/ Psikologis

Perubahan mental/ psikologis meliputi seperti perubahan kognitif dan afeks

lansia, saat memasuki usia lanjut, lansia akan mengalami penurunan fungsi
kognitif, hal ini ditandai dengan adanya perubahan sifat seperti kehilangan minat

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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:Bebelumnya sempat ada, kemudian bersikap kaku dalam berbagai hal, penuruna

talam melakukan aktivitas, tidak memiliki kegemaran dan keinginan yand
i

daya ingat, penurunan kecerdasan lansia dalam memproses suatu informasi (Putri;
| |
) )

0021). Perubahan pada segi mental yang dialami lansia adalah perubahan pada

:rnemori dan intelegensi, seiring bertambahnya usia lansia akan mengalami:
:perubahan mental yang semakin adanya penurunnya yang berkaitan dengan proseéi
:penuaan (Sunaryo, 2023).
3. Perubahan Psikososial

Perubahan yang sering dialami lansia yaitu terkadang merasakan atau sadar,

kan kematian. Nilai perubahan psikososial seseorang sering diukur dar

—-megymmmmmmmmmm -

produktivitas dan identitasnya yang dikaitkan dengan peranan dalam pekerjaan

]
|
)
i.
:
!
Bila mengalami pensiun, lansia akan mengalami kekurangan finansial kareng
]

'pendapatannya berkurang. Selain itu, pensiun pada lansia juga dapati

mengakibatkan kehilangan status, teman, kenalan, pekerjaan, dan kegiatan
(Ruswadi, I. & Supriatum, 2022).
4. Perubahan Spiritual

Pada masa tua kebutuhan spiritual akan semakin meningkat, pada tingka

(PR  J SN —

keagamaan yang tinggi masyarakat lebih mampu memaknai positif setia

O.

PR~ .

peristiwa yang dialami, sehingga hidupnya menjadi lebih tenang dan terhinda

Hari stres dan depresi (Anitasari & Fitriani, 2021). Perubahan spiritual pada lansig

:Uapat dilihat pada tingkat pemahaman keagamaan dan pengalaman hidup sehari-

hari. Lansia dapat menerima kenyataan, berpartisipasi aktif dalam kehidupan,

menjelaskan maksud keberadaan dan tujuan hidup, hal-hal tersebut merupakan
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tanda bahwa lansia mempunyai perkembangan mental yang baik (Nurhalizah,:
2021).
2.2 Konsep Spiritualitas

0.2.1 Pengertian Spiritualitas

=

Pada tahun 2016, Ardian mendefinisikan istilah “spiritualitas” sebagai suat

N TR TTTTTTTT

onsep yang sangat luas dengan banyak dimensi dan perspektif, ditandai dengani
eterikatan pada sesuatu yang lebih besar dari diri kita sendiri. Mencoba

enemukan tujuan hidup yang dapat dijelaskan sebagai pengalaman universal

5----

ang mengharukan dengan sesuatu yang jauh dari pemikiran Kita secara

S

manusiawi.

Kamus Besar Bahasa Indonesia (2022) mengartikan kata spiritual sebagat

egala sesuatu yang berhubungan dengan jiwa (spiritual atau batin). Spiritualitas'

B

:manusia memiliki konsep dua dimensi, dimensi vertikal mewakili hubungaril

dengan Tuhan dan dimensi horizontal mewakili hubungan dengan orang lain

Untuk mencapai keseimbangan yang diperlukan untuk menjaga kesehatan da
esejahteraan serta beradaptasi terhadap penyakit, spiritualitas dapat digunaka !
ntuk membantu individu dalam hal ini (Potter & Perry, 2010).

Spiritualitas adalah berbagai ajaran agama yang ada di dunia. Tela

TTTTTTTTETTTXRT T
P SR SR R

ditetapkan bahwa agama dapat membantu manusia menemukan dan

'rnengembangkan sistem kepercayaannya (Narmiyanti, 2021). Spiritualitas lansig

Esendiri merupakan strategi koping pada populasi lansia yang mengalami:

kehilangan pasangan hidup karena faktor usia, kecacatan, berbagai penyakit fisilél

dan kematian akibat penuaan (Mujiadi, 2016).
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Spiritualitas yang matang dapat membantu lansia menghadapi kenyataan'

an memainkan perannya dalam kehidupan serta memaknai keberadaannya di

unia. Ketakutan akan kematian dan kurangnya tujuan hidup, dan sebaliknya;

I = " = N

jansia dengan spiritualitas yang baik tidak takut akan kematian dan lebih mampu
menerima kehidupan dan kenyataan yang dialaminya (Anitasari & Fitriani, 2021).
2.2 Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Spiritualitas

Menurut Pertiwi (2019) spiritualitas dipengaruhi oleh banyak faktor- fakto

g

enting yang dapat mempengaruhi spiritualitas seseorang mempertimbangkan

ahap perkembangan, peran keluarga, latar belakang etnis dan budaya,i
engalaman hidup sebelumnya, krisis dan perubahan, isolasi , hubungan spiritualj
erlakuan yang tidak pantas, dan masalah moral terkait perawatan medis.

Adapun faktor-faktor penting tersebut dapat diuraikan sebagai berikut:

1. Tahap Perkembangan

Spiritualitas adalah tentang sebuah kekuatan non-materi. Akan tetap

Tttt T TTTTTTTTOTTTTOOTOTRITTTOOTTTTTTTTT R

manusia harus mempunyai sebuah kapasitas untuk berpikir abstrak sebelum i

apat memulai memahami tentang spiritualitas dan bagaimana cara untu

-——-g---

membangun ataupun mengeksplorasi hubungannya dengan Tuhan.
2. Peran Keluarga

Peran keluarga penting dalam perkembangan spiritual seseorang. Banya

R~y < R,

keluarga yang tidak mengajarkan kepada siapapun tentang Tuhan dan agama,
amun manusia belajar tentang Tuhan, kehidupan dan dirinya sendiri dari perilaku:
eluarganya, sehingga keluarga merupakan lingkungan terdekat dan duni

ertama bagi seseorang.

TTTOTTTTXI DT
PR « O
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3. Latar Belakang Etnis dan Budaya

Sikap, keyakinan dan nilai dipengaruhi oleh latar belakang etnis dan sosia

o mm-mm--

udaya. Umumnya seseorang mengikuti tradisi agama dan spiritual keluarga

atar belakangnya adalah kecenderungan lansia terhadap sikap keagamaan. Orang

et i

anjut usia dengan latar belakang budaya keluarga yang baik kemungkinan besat!

kan terbiasa berperilaku dan bersikap baik. Apabila lansia pada masa remaja dan:

o~ T T T

ewasa berada dalam keluarga yang menjalankan kehidupan beragama dalam

enghadapi permasalahan, maka tidak menutup kemungkinan lansia tersebut

5----

kan terbiasa menghadapi berbagai permasalahan seperti pada saat masih mud

r---ny---

dan dewasa (Matillah, 2018).

4. Pengalaman Hidup Sebelumnya

JE Y < F T

Suatu pengalaman hidup yang positif maupun negatif sangat mempengaruh

B e e

piritualitas seseorang. Pengalaman hidup yang menyenangkan sepert

Ipernikahan, wisuda, promosi/jabatan dapat membangkitkan perasaan syuku

[P SR e

kepada Tuhan, namun juga perasaan tidak mampu. Kisah kehidupan sehari-hark

'seringkali dianggap sebagai anugerah Tuhan untuk menguatkan keimanan

manusia (Hamid, 2009). Berdasarkan hasil penelitian Perinotti-Molinat (2005),:

spiritualitas memegang peranan penting dalam kehidupan lansia. Lansia mampu

mengembangkan integritas pribadi dan merasa dihargai, mengalami kehidupan

:yang bermakna melalui harapan, dan dapat mengembangkan hubungar:'

Iinterpersonal yang positif (Gani, A. & Salmi, 2023).
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5. Krisis dan Perubahan

Perubahan hidup dan krisis yang Kkita hadapi merupakan pengalama

e E

e mm—mm— - - -

piritual di samping pengalaman fisik dan emosional. Salah satu faktor yang

mempengaruhi spiritualitas adalah perubahan dan krisis. Ketika seseorang
'menghadapi kematian, mereka memiliki keyakinan spiritual dan keinginan untuk
Iberibadah dan berdoa pada tingkat yang lebih tinggi. Dalam hal ini, lansi

emiliki spiritualitas yang lebih baik, mungkin karena mereka ingi

Jle DR RN < U EE,

empersiapkan diri menghadapi kematian yang semakin dekat. Lansia yang lebi

[ = R

ering beribadah dan berdoa merasa lebih tenang dan dapat bersiap menghadap
ematian (Rieni, 2023).

6. Terpisah Dari Ikatan Spiritual

Menurut Taylor dan Craven & Dalam Himle Hamid (2000) “Terputusnya

STTTTTTTTTT Tt TR

ubungan spiritual, dapat terjadi akibat lansia mengalami menderita penyakit,:

- - -

erutama penyakit akut, yang seringkali membuat orang merasa terisolasi dan

kehilangan kebebasan pribadi dan sistem dukungan sosial. Kebiasaan gaya hidu

:yang berubah antara lain tidak menghadiri acara formal, menjalankan kegiatan

:keagamaan, tidak bisa berkumpul dengan keluarga atau teman dekat yang:

. o

:biasanya mendukung kapanpun mereka mau. Memutuskan hubungan klien darl

hubungan spiritualnya dapat membahayakan perubahan dalam fungsi spiritualnya.

7. Isu Moral Terkait Dengan Terapi

Menurut beberapa kepercayaan, proses pengobatan penyakit dipandan

P------—————=—=-==

ebagai cara Tuhan mempertanggungjawabkan kebesaran-Nya. Namun, ada jug

epercayaan yang menolak intervensi medis.

R < TR (= §

e it
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8. Asuhan Keperawatan Yang Tidak Sesuai
Klien mempunyai hak untuk mengalami rasa keterpuasan akan kebutuha

piritualnya, namun pemenuhan tersebut terkadang tidak terpenuhi karen

e mm—mm— - - -

e VD ______

berbagai sebab, bahkan caregiver yaitu seorang perawat terkadang menahan dirt

Lintuk memberikan perawatan spiritual. Hal ini adalah alasan yang berbeda ketika

:klien dan pengasuh memiliki keyakinan yang luas atau memiliki keyakinan yanq:

berbeda dan pengasuh merasa tidak aman dengan sistem kepercayaan yang

mereka anut.
.2.3 Karakteristik Spiritualitas

Terbentuknya sifat-sifat spiritual seperti agama, keimanan, intuisi, ilm

OoTTTTTTTTTROTT T
PR

engetahuan, cinta yang tulus, rasa memiliki, keterhubungan dengan alam

emesta, penghargaan terhadap kehidupan dan keberdayaan seseorang, sehinggag'

wTT

— -

ercermin dalam hubungan dengan diri sendiri, orang lain dan dalam hubungari:

engan Tuhan (Yusuf, 2017). Adapun, sifat spiritual ini dapat dibagi menjadil

B R ©

mpat komponen antara lain:

1. Hubungan Dengan Diri Sendiri

Dapat diartikan sebagai pemberdayaan diri atau rasa percaya diri. Aspek in

= RECREETEEEEE

encakup sikap yaitu rasa percaya diri dan pemikiran tentang keseimbanga

hrmy R E

keinginan dalam kehidupan seseorang, saat ini atau di masa yang akan datang.

! - . - - - - - -
Hubungan dengan diri sendiri ini bisa muncul dari rasa berkuasa dan nyama
)

Iyang dimiliki seseorang.

e
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2. Hubungan Dengan Orang Lain

Hubungan dengan orang lain dapat mengacu pada kondisi harmonis da

_H‘____________
U= S

idak harmonis. Dalam ruang yang harmonis ini, orang-orang berbagi waktu;

engetahuan, dan sumber daya dengan orang lain. Pada saat yang sama, individy

ang berada dalam situasi tidak harmonis ini menimbulkan kontradiksi dalam

ubungannya dengan orang lain. Hubungan dengan orang lain ini berkaitan:

Tt TS TTT ST

engan perasaan cinta kepada Tuhan melalui orang lain, perasaan bakti dalam

©o____

'menolong, saling memaafkan. Rasa empati ini muncul dari orang-orang yan
:‘saling menghormati dan tidak mengharapkan imbalan apapun atas kepedulianny
Iterhadap orang lain.

3. Hubungan Dengan Alam

[ « b R,

Hubungan dengan alam ini dapat mencakup informasi tentang alam, seperti

]
: : : i
nteraksi dengan alam, seperti hubungan seperti penanaman dan konservasi

(melestarikan dan melindungi alam). Hal-hal tersebut bisa saja berkaitan dengani

erasaan tersentuh oleh keindahan seluruh ciptaan alam, atau dengan suaty

peristiwa besar, seperti ketika menyadari kebesaran-Nya, seseorang menyadart

:bahwa kehendak Tuhan tidak hanya menyangkut manusia saja, tetapi dapat jugat:

R e

:terjadi juga menyangkut umum sehingga seseorang akan terkejut setiap kalii

memahami kebesaran Tuhan melalui objek panca indera.

4. Hubungan Dengan Tuhan

Hubungan dengan Tuhan adalah individu yang senantiasa setia untukl

elakukan segala aktivitas seperti ibadah dan doa sesuai keyakinannya masing-
asing. Memiliki kedekatan dengan Tuhan, akan menambah rasa syukur atag

seegrmeegre oo
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nikmat yang diberikan dan semakin mampu untuk menikmati segala kehidupan'
Iyang sedang dialami sebagai bentuk anugerah akan kecintaan Tuhan pada diri kitail
secara pribadi (Diszunova, 2023).

.2.4 Dimensi Spiritualitas

Dimensi spiritual menurut O'brien (2018) terdiri dari beberapa kategort

™~ et

berikut ini:
1. Keyakinan Individu

Keyakinan individu adalah suatu gagasan komponen yang mencaku

je= R =

esejahteraan spiritual, yang diartikan sebagai hubungan pribadi dengan Tuha

(22 ittt i

ebagai sumber kekuatan dan kepastian yang bersedia membahayakan nyawanya.

2. Praktik Keagamaan

Praktik keagamaan ini digunakan dalam ritual keagamaan seperti pergi ke

B e 2t

empat ibadah, berdoa, berefleksi, membaca kitab agama, dan melakukan hal-hal

eperti bersedekah serta segala sesuatu kegiatan yang mendekatkan diri terhadap

ar -~ -

ang Maha Tinggi.

3. Kepuasaan Rohani

Kepuasaan spiritual ini dapat diartikan sebagai keselarasan yang mendalam;

ebuah konsep yang berhubungan dengan perasaan yang disemangati dengari:

o pininialv2 i

—————

emujaan kepada Tuhan, bertoleransi bahwa Yang Maha Kuasa adalah Tuhan

erta mampu mengakui bahwa kita adalah pekerja Tuhan dan bertanggung jawal

wmTT T

ntuk senantiasa memberikan waktu memuji dan memuliakan nama-Nya.

T
PP o RIS
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.2.5. Pengukuran Spiritualitas Menggunakan Daily Spiritual Experience

Scale (DSES).

Pengukuran spiritualitas lansia dapat dilakukan dengan menggunakan

R OTTTTTTTTTTTTIOT

uesioner DSES. Kuesioner DSES disusun oleh (underwood 2006 dalam Pertiwi,i

5---

.D 2019) untuk mengukur pengalaman spiritual individu sehari-hari. DSES telahi
igunakan pada penelitian sebelumnya yaitu pada penelitian (Meining, 2019):

Kuesioner Daily Spiritual Experience Scale (DSES) terdiri dari beberapa indikator

- q---

:yaitu hubungan rasa gembira dengan Tuhan, perasaan kagum, perasaan bersyukur,:

:perasaan peduli, persatuan dan hubungan dekat.

Pada kuesioner DSES yang terdiri dari 16 pertanyaan dikatakan bahwa

ubungan seseorang dengan dirinya ditunjukkan pada indikator (pertanyaari

s B

omor 5 dan 6). Hubungan seseorang dengan alam dinyatakan dalam indikator;

(pertanyaan nomor 2 dan 11). Hubungan seseorang dengan orang lain dinyatakan

alam indikator (pertanyaan nomor 10, 13, dan 14). Hubungan pribadi dengan

-—----

—

uhan dinyatakan dalam kuesioner (pertanyaan nomor 1,3,4,7,8,9,12,15, dan 16).

3. KONSEP KUALITAS HIDUP

SRt L Rt

2.3.1 Definisi Kualitas Hidup

Menurut, World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) (2016)

menyatakan bahwa kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap kemampuan
eterbatasan, gejala dan karakteristik psikososial kehidupan dalam kontek

udaya dan sistem nilai dalam menjalankan peran dan tugasnya.

PR @ » I

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2021) kualitas hidup adala

ersepsi seseorang berkaitan dengan tujuan, keinginan, norma, dan kepeduliart'

TTTTOSTTTTTTTTTTOTSTTTX T
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talam Konteks budaya dan norma lokal seseorang seluruh hidupnya. Sedangkan'

:kualitas hidup lansia adalah tingkat kepuasan dan kesejahteraan yang dialamil

Jansia dalam berbagai kesempatan atau kondisi yang disebabkan oleh penyakit

tau terapi (Rahmadhani & Wulandari, 2019).

wm----

Kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap pada tujuan, harapan,

tandar, dan kekhawatirannya terkait dengan budaya dan sistem nilai di manéé

-gy--------

mereka tinggal. Menggambarkan kesehatan fisik dan mental seseorang;

P

epercayaan, hubungan sosial, dan hubungannya dengan sesuatu yang penting dr

ingkungannya (Munawarah, 2019).

Kualitas hidup lansia merupakan suatu elemen yang kompleks seperti

Iharapan hidup, kepuasan hidup, dan kesehatan mental dan psikologis, mentalhi

kesejahteraan dan pekerjaan, gaji, lingkungan sehari-hari, bantuan sosial dan

:komunitas yang mendukung (Sari & Yulianti, 2017).

2.3.2 Dimensi Kualitas Hidup

L

Dimensi kualitas hidup dapat dibagi menjadi dua bagian yaitu dimensi

bjektif dan subjektif kualitas hidup lansia. Kualitas hidup subjektif ini dapar:

idasarkan pada respons psikologis individu terhadap kepuasan dan kebahagiaan,:

Tt TTOTTTO T T T TS

edangkan kualitas hidup objektif didasarkan pada pengamatan eksternal individu

—

eperti pendidikan, pendapatan, usia, kesehatan, dan cara individu mengarahka

T T T

an mengendalikan hidupnya (Seri, 2019).
.3.3. Faktor- Faktor yang mempengaruhi kualitas Hidup
Berdasarkan pendapat beberapa ahli, peneliti menyimpulkan bahwa ad

eberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup antara lain:

TTTTOOOOTTTTTTTTROT T T

e S __S___
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1. Usia

Usia memiliki faktor yang mempengaruhi kepuasan pribadi seseorang.

ernyata banyak orang yang memiliki kualitas hidup buruk di usia lanjut ini. Hal

e

ni karena orang paruh baya biasanya lebih mampu mengekspresikan hidupnya

ehingga memiliki kualitas hidup yang lebih baik (Adriani, 2019). Usid

:mempunyai dampak positif terhadap kualitas hidup karena telah melampaui masa{:

-—uyr---

udanya untuk melakukan perubahan dalam kehidupan sehari-hari yang akan

5--

inilai positif oleh masyarakat (Adriani, 2019).

2. Jenis Kelamin

Perempuan memiliki harapan hidup lebih lama dibandingkan Iaki-lakil

arena faktor gender ini. Hormon estrogen memiliki efek perlindungan bagii

F o = P

anita, namun pria tidak memiliki banyak estrogen, sehingga mereka melakukan

R

ebih banyak pekerjaan fisik, makan tidak seimbang, dan merokok (Adriani,:

019).

3. Pendidikan

Pada pendidikan ini salah satu dari unsur kepuasan kualitas hidup seseorang:

R aiatad O i

Hal ini dikarenakan adanya perbedaan kualitas hidup dengan tingkat pengetahuan

- ==

Anggraini, 2018). Individu dengan adanya pendidikan yang lebih tinggi ini bisa

memberikan respon yang rasional daripada individu yang berpendidikan rendaH:

tau sedang (Notoatmodjo, 2019). Menurut Kemenkes RI, banyaknya jumlah

---p----

1
J

'penduduk lanjut usia dan rendahnya tingkat pendidikan dapat mempengaruht

'kemampuan lansia dalam mengakses fasilitas kesehatan. Masyarakat dengart'
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iebih peduli terhadap kesehatannya (Munawarah, 2019).

'Iingkat pendidikan tinggi lebih cenderung memanfaatkan fasilitas kesehatan dan
4. Sistem Dukungan

Dalam sistem dukungan ini perlu diperhatikan sehingga sistem pendukung

i e i

ersebut dapat menunjang kehidupan seseorang, seperti lansia yang memerlukan

ukungan dari keluarga, masyarakat, dan sumber daya fisik seperti tempat tinggali

erta fasilitas yang memadai (Yulistanti, 2018).

5. Faktor Psikologis

Dalam hal ini, lansia yang menerima kemunduran dan perubahan yang

ialaminya lebih diutamakan dibandingkan yang tidak. Orang lanjut usia yangj

TTg.TTTTTTTTTTTTTTTTorT Tt T T T

:menerima kemunduran dan perubahan yang mereka alami lebih besat‘;

kemungkinannya untuk menemukan kepuasan pribadi (Anggraini, 2018).

6. Faktor Sosial

Lansia akan mempunyai tingkat kepuasan hidup yang tinggi karena mampu

erpartisipasi dalam kegiatan sosial dan beradaptasi dengan masyarakaﬁ:

(=2 © B

o U

erdasarkan faktor sosial tersebut. Lansia juga memiliki tingkat kepuasan hidu

T T

coativity) yang lebih rendah akibat kurangnya aktivitas sehari-hari (Sunaryo

-

023).

7. Spiritualitas
Spiritualitas mempunyai hubungan positif dengan kesehatan fisik da

ental pada lansia. Spiritualitas akan berpengaruh terhadap makna dan tujua

AP SR

R RTROCEETTEET TS
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'hidup pada lansia, sehingga faktor ini dapat dimanfaatkan untuk menciptakartl

Ipeluang bagi lansia untuk mengidentifikasi tujuan hidup dan sumber harapannya;i

E’Gpiritualitas mempunyai dampak positif terhadap faktor-faktor yang

mempengaruhi kualitas hidup lansia (Sunaryo, 2023).

.3.4. Pengukuran Kualitas Hidup Pada Lansia Menggunakan WHO Quality
of Life- BREF (WHOQOL-BREF).

@ R,

Secara umum terdapat 4 domain yang dipakai untuk mengukur kualita

idup, yaitu kesehatan fisik, kesehatan psikologi, hubungan sosial dan lingkunga

e R EEEEE RS CEEE

(Dewi, 2018). Adapun Secara lebih rinci, domain penilaian kualitas hidu

5---

eliputi:

1. Domain Kesehatan Fisik

[ o SR S

Adapun hal-hal yang terkait dalam kesehatan fisik ini yaitu bagaimanal

alam melakukan aktivitas sehari-hari, ketergantungan pada persediaan atau

bantuan medis, energi dan kelelahan, mobilitas, rasa sakit dan ketidaknyamanan;

= T

idur dan istirahat, serta kapasitas kerja merupakan aspek-aspek kesehatan fisik.

2. Domain Psikologis

Yaitu berkaitan dengan keadaan mental individu. Keadaan mental lebih

memperhatikan apakah seseorang dapat menyesuaikan diri terhadap permintaan-

permintaan formatif yang berbeda-beda sesuai dengan Kkapasitasnya, baik
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3. Domain Hubungan Sosial

Yaitu hubungan dimana seseorang atau lebih yang mempunyai efe

SRR

=t

empengaruhi, mengubah, atau meningkatkan tindakan orang lain. Menginga
anusia adalah makhluk sosial, maka ia dapat merasakan kehidupan dan tumbu

enjadi manusia seutuhnya dalam dalam hubungan sosial dengan sesamanya.

4. Domain Lingkungan

Lingkungan vyaitu suatu kondisi, ketersediaan tempat tinggal untu
elakukan segala aktivitas kehidupan, serta sarana dan prasarana yang dapa

enunjang kehidupan, semuanya ini merupakan bagian dari lingkungan individu.

By = . N D

Dalam Keempat domain ini dapat dijabarkan dalam beberapa aspek dengan

- - R - -

menggunakan alat ukur untuk mengukur kualitas hidup diadopsi dari WHG:

o

uality of Life- BREF (WHOQOL-BREF) terdiri dari 26 pertanyaan dengan 23

ertanyaan positif dan 3 pertanyaan negatif (3,4,26) yang terdiri dari 5 pilihari

awaban pada tiap pertanyaan. Semua pernyataan berdasarkan skala likert yang:

=---5

- ———— -

erdiri dari 5 poin yaitu 1 sampai 5. Pertanyaan tersebut terdiri dari mengkaji:

- e = = =

entang kualitas hidup secara menyeluruh dan kesehatan secara umum (pertanyaan

omor 1 & 2), domain fisik (pertanyaan nomor 3,4,10,15,16,17,18), domain

-—--

'psikologis (pertanyaan nomor 5,6,7,11,19,26) domain hubungan sosial:

(pertanyaan nomor 20,21,22), dan domain lingkungan (pertanyaan nomor

B,9,12,13,14,23,24,25) (Sibuea, 2020).
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-

4. Hubungan Spiritualitas Dengan Kualitas Hidup Pada Lansia.

i © I

e e -

Spiritualitas merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidu

ansia, menurut model konsep keperawatan Virginia Henderson. Dalam hal ini

kualitas hidup lansia akan dipengaruhi oleh spiritualitasnya. Ketika seseorang

memiliki tingkat spiritualitas yang tinggi, mekanisme kopingnya akan meningkar:

tan mereka akan mampu menyelesaikan masalah-masalah dalam hidupnya.

Dengan kondisi ini, seseorang akan mampu mencapai kesejahteraan psikologis:

Kualitas hidup akan meningkat ketika kesejahteraan psikologis dapat dicapat

'Dlengan baik (Nurhaliza, 2021).

Spiritualitas sangat penting bagi lansia karena membantu merek

menemukan tujuan dan makna hidup, yang akan meningkatkan kualitas hidu

mereka. Oleh karena itu, jika lansia memiliki spiritualitas yang baik, mereka aka

'mencapai keseimbangan pikiran, tubuh, dan jiwa yang sehat sehingga dapa

Irneningkatkan kualitas hidup yang baik (Ardiansyah, 2023).

—__ O _____

gy g g g g g g g - .
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KERANGKA KONSEP PENELITIAN

8.1 Kerangka Konsep

Berdasarkan Notoatmodjo (2018) kerangka konsep ialah suatu ringkasan

ang terbentuk oleh konklusi berasal hal-hal yang spesifik. Maka, konsep tidald:

apat langsung hanya diamati atau diukur, konsep hanya dapat diamati melalu

R oD T e LR

konstruk atau yang lebih dikenal menggunakan nama variabel.

R ——

Kualitas Hidup pada Lansia di Desa Lau Dendang Kecamatan
Percut Sei Tuan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2024.

Faktor- faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup:

Bagan 3.1 Kerangka konseptual penelitian Hubungan Spiritualitas dengan

1. Usia

2. Jenis kelamin

3. Pendidikan Kualitas Hidup:

4. Sistem dukungan 1. Domain Fisik

5. Sistem psikologis 2. Domain Psikologis
6. Faktor sosial 3. Domain Hubungan

Sosial
4. Domain Lingkungan

\4

7. Spiritualitas

_______________ T
Spiritualitas:
1. Hubungan dengan diri sendiri
2. Hubungan dengan alam Kurang
3. Hubungan dengan orang lain Cukup
4. Hubungan dengan Tuhan Baik

Rendah
Tinggi
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Kete rangan:

[] = Variabel yang akan diteliti

—————

.- = Variabel yang tidak diteliti

i — = Adanya hubungan antara variabel
23.2 Hipotesis Penelitian

kuantitatif- kualitatif ialah artinya suatu jawaban sementara terhadap rumusa

masalah penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan padg

:bentuk kalimat pertanyaan (Sugiyono, 2017). Hipotesis disusun sebelum:

Ipenelitian dilakukan sebab hipotesis akan menyampaikan suatu arah pada prose

Definisi hipotesis menurut Sugiyono dalam bukunya Metode penelitiani
n

- __

pengumpulan data, analisa dan interpretasi data. Hipotesis terbagi menjadi 2 yaitu

hipotesis alternatif (Ha) serta hipotesis nol (Ho). Hipotesis nol (Ho) merupakan'

hipotesis yang menyatakan tidak terdapat hubungan antara variabel lainnya atau

idak ada disparitas suatu insiden antara 2 kelompok. Hipotesis (Ha) ialahi

- e - - -

hipotesis yang menyatakan terdapat korelasi antara variabel satu dengan lainnya

tau perbedaan suatu peristiwa antara dua kelompok (Nursalam, 2020). Hipotesis'

o~"TwT "

alam penelitian ini yaitu:

a= Ada hubungan spiritualitas dengan kualitas hidup lansia di desa Lau

e

endang Kecamatan Percut Sei Tuan Kabupaten Deli Serdang tahun 2024.

ey
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah suatu cara penelitian buat mengidentifikas

e L e e e e e m e — - =

persoalan sebelum perencanaan melakukan pengumpulan data. Rancangan

benelitian umumnya digunakan untuk mengidentifikasi struktur penelitian yang'

kan dilaksanakan (Nursalam, 2020). Serta adapun rancangan penelitian dalarﬁ:

ar--

kripsi ini ialah korelasional, dengan menggunakan pendekatan cross sectionak

ang dilakukan sesaat ataupun sekali saja dalam satu kali waktu (Maulidiah,:

- --

RIS

2019). Penelitian korelasional melihat hubungan antara variabel. Peneliti bisd

:menyebutkan suatu hubungan memperkirakan, dan menguji sesuai teori yang ada:

(Nursalam, 2020).

Rancangan dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungani
gspiritualitas dengan kualitas hidup pada lansia di Desa Lau Dendang Kecamatani
:Percut Sei Tuan Kabupaten Deli Serdang tahun 2024,
42 Populasi dan Sampel
;4.2.1 Populasi
Populasi artinya jumlah holistik suatu objek atau subjek yang mempunyaii
Eciri tertentu sesuai dengan ketentuan yang telah ditentukan oleh penelitil

(Sugiyono, 2019). Populasi dalam penelitian ini adalah lansia yang berusia 60

fahun keatas dan berada di Desa Lau Dendang Kecamatan Percut Sei Tuan

kabupaten Deli Serdang Medan tahun 2024 berjumlah 65 orang (Binapemdes,:

2023).
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14.2.2 Sampel

Sampel terdiri dari populasi yang bisa dijadikan subjek penelitian melalui
pengambilan sampel sedangkan, sampling adalah menyeleksi bagian dari jumlah
opulasi yang terdapat (Nursalam, 2020).

Teknik yang dipergunakan buat pengambilan data sampel untuk penelitian

e o i

ni adalah total sampling, dimana jumlah sampel sama menggunakan banyaknyai:

opulasi. Oleh sebab itu, jumlah populasi dimasukkan menjadi bagian dari subjek

ang diteliti.

- ________

Maka dalam penelitian tentang hubungan spiritualitas dengan kualitas hidu

LRI LR

pada lansia di Desa Lau Dendang Kecamatan Percut Sei Tuan Kabupaten Del
Serdang Tahun 2024 jumlah sampel yang akan digunakan adalah lansia yan

berada di Desa Lau dendang sebanyak 65 orang.

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

4.3.1 Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yan

SR (o R (o S

ditetapkan oleh peneliti buat dipelajari sehingga diperoleh info perihal hal

:tersebut, keadilan ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2020). Penelitian ini terdiri dari:

dua variabel yaitu variabel independen serta variabel dependen. Adapun, variabel

independen pada penelitian ini yaitu spiritualitas sedangkan variabel dependen

jalah kualitas hidup lansia.

4.3.2 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah suatu petunjuk perihal bagaimana cara untuk

engukur suatu variabel yang akan diteliti oleh sipeneliti (Sugiyono, 2020).

Seegmme e
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Definisi operasional berasal dari suatu mekanisme atau tindakan yang optimal
Iyang dilakukan peneliti buat mendapatkan kesan yang menunjukkan adanya taraf
keberadaan suatu variabel (Grove & Gray, 2017).

Definisi operasional pada penelitian ini terdiri atas dua variabel yaitu

ariabel independen spiritualitas dan variabel dependen kualitas hidup lansia.

R e EEEEE

|

abel 4.1 Definisi Operasional Hubungan spiritualitas dengan Kualitas
Hidup pada Lansia Di Desa Lau Dendang Kecamatan Percut Sei
Tuan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2024.

Variabel Definisi Indikator Alat ukur skala skor i
ndependen Spiritualitas adalah 1. Hubungan Kuesioner (DSES) ] Rendah |
piritualitas segala sesuatu yang dengan diri dengan jumlah R =16 - 555
yang berhubungan sendiri. pertanyaan 16 D Tinggi |
dengan Tuhan, diri 2. Hubungan menggunakan skala | =56 - 94
sendiri, dan alam dengan alam. likert dengan N
semesta secara 3. Hubungan pilihan jawaban: A
holistik. dengan 1 = Tidak pernah L
orang lain. 2 = Jarang
4. Hubungan 3 = Kadang- kadang
dengan 4 = hampir setiap hari
lingkungan. 5 = Setiap hari

6 = Beberapa kali sehari

dengan pilihan jawaban
1= Tidak sama sekali
2 = Agak dekat

et ettt T

1 pertanyaan dengan :

3 = Dekat
4 = Sangat Dekat
:Dependen Kualitas hidup 1. Kesehatan Kuesioner whogol- O Kurang
Kualitas adalah persepsi fisik BREF dengan jumlah R =35-70
hidup individu terhadap 2. Psikologis pertanyaan 26 meng- D Cukup
kemampuan dalam 3. Hubungan gunakan skala likert | =71-106
menjalankan tugas sosial dengan jawaban: N Baik
dan peran dalam 4. lingkungan 1 = Sangat buruk A =107-130
hidupnya 2 = Buruk L '
sehari-hari. 3 = Biasa- biasa saja
4 = Baik

5 = Sangat baik i
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4.4 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah suatu alat yang dipergunakan untuk mengukur

— _ _ _

enyataan alam dan sosial yang akan diamati. Alat ini digunakan bua

e e EE T

mengumpulkan data yang diperlukan dalam penelitian (Sugiyono, 2020). Adapu

instrumen penelitian dalam penelitian ini merupakan kuesioner DSE

:(Spiritualitas) serta kuesioner WHOQOL- BREF (Kualitas hidup).

1. Instrumen Data Demografi

e D __ o __

Instrumen data demografi meliputi nama (inisial), jenis kelamin, usia, statug

perkawinan, agama, suku dan pendidikan.
2. Instrumen Spiritualitas

Penelitian ini menggunakan kuesioner DSES untuk mengukur tingkaf
'spiritualitas lansia, kuesioner ini ialah kuesioner baku yang disusun oleh

Underwood tahun 2006 dan  sudah pernah dipergunakan oleh penelitiart:

:sebelumnya. DSES terdiri dari 16 pertanyaan yang bersifat positif (favorable)i

yang berafiliasi menggunakan pengalaman spiritual individu dalam kehidupan

sehari-hari. Skala yang dipergunakan yaitu skala likert. 15 item pertanyaan dart

:homor 1 hingga 15 diberi nilai 1 di jawaban hampir tidak pernah, nilai 2 di
iawaban jarang, nilai 3 di jawaban kadang-kadang, nilai 4 pada jawaban hampit

setiap hari, nilai 5 di jawaban setiap hari serta nilai 6 pada jawaban beberapa kali

ada sehari. Satu item pertanyaan pada nomor 16 tentang kedekatan dengan yang

P
:kuasa menggunakan pilihan jawaban 1 pada jawaban tidak sama sekali, 2 padai:
J

awaban agak dekat, 3 di jawaban sangat dekat, 4 pada jawaban sedekat mungki

F e S

(Meining, 2019).
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umus : Kuesioner Spiritualitas

P = Rentang kelas
Banyak kelas

P = Nilai tertinggi — nilai terendah

Banyak kelas
P=94-16
2
P=18
2
P=39

Dimana P = panjang kelas dengan rentang 78 (silsilah nilai tertinggi dan

e et e e TR

ilai terendah ) dan banyak kelas sebanyak 2 kelas (rendah dan tinggi) didapatkan'

Ipanjang kelas sebesar 39. Dengan menggunakan p = 39 maka didapatkan hasili

dari penelitian tentang spiritualitas adalah sebagai berikut dengan kategori:
Rendah = 16 - 55

Tinggi =56 - 94

3. Instrumen Kualitas Hidup

Kuesioner kualitas hidup sudah baku didesain oleh peneliti The Worl

B <

Health Organization Quality of Life (WHOQOL)-BREF, di kuesioner kualitag

idup ada 4 indikator yaitu domain kesehatan fisik, domain psikologis, domain

=

ubungan sosial, domain lingkungan. Seluruh pertanyaan berdasarkan pada skalai

ikert lima poin (1-5) dan tiga macam pilihan jawaban. Pilihan jawaban yang
bertama yaitu sangat buruk (1), buruk (2), biasa saja (3), baik (4), serta sangat'

:baik (5). Pilihan jawaban yang kedua yaitu sangat tidak memuaskan (1), tidak:

- ———— -

:memuaskan (2), biasa saja (3), memuaskan (4), dan sangat memuaskan (5)45

Pilihan jawaban yang ketiga yaitu tidak sama sekali (1), sedikit (2), sedang (3):
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:*sangat tak jarang (4), sepenuhnya dialami (5). pada bagian pertanyaan terdiri dart

:Uomain fisik ada 7 pertanyaan, yaitu di pertanyaan nomor 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18;5
Domain psikologis ada 6 buah pertanyaan, yaitu di pertanyaan angka 5, 6, 7, 11;

19, 26. Domain korelasi sosial terdapat tiga pertanyaan, yaitu pada pertanyaan

nomor 20, 21, 22. Domain lingkungan ada 8 pertanyaan yaitu pada pertanyaan

angka 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25. Instrumen ini juga terdiri dari 2 pertanyaar

perihal kualitas hidup secara menyeluruh serta kesehatan secara umum yaitu

'angka 1,2. Skor di keempat kondisi tersebut memberikan persepsi individy

:terhadap kualitas hidup pada masing-masing kondisi, semua memakai skala:
rdinal. Rumus yang digunakan untuk menghitung persentase adalah rumus bakul

ang ditetapkan oleh WHO (2004) sebagai berikut:

Hasil dipresentasikan dengan cara pemberian skor dan diinterpretasikan

R Lt TS e

dengan menggunakan kriteria sebagai berikut :

P = Rentang kelas
Banyak kelas

P = Nilai tertinggi — nilai terendah
Banyak kelas

P =130-26
3
P =104
3
P=35

Dimana P = Panjang kelas dengan rentang 104 (silsilah nilai tertinggi dar

nilai terendah) dan banyak kelas sebanyak 3 kelas (kurang, cukup, baik)

'plidapatkan panjang kelas sebesar 35. Dengan menggunakan P = 35 maka
:blidapatkan hasil penelitian dari kualitas hidup lansia sebagai berikut dengart:
:kategori:
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Kurang =35-70
Cukup =71-106

Baik =107 -130

Kriteria skor pada kualitas hidup adalah:
0-20 = Kualitas hidup sangat buruk
21-40 = kualitas hidup buruk

41-60 = kualitas hidup sedang
61-80 = kualitas hidup baik

Rumus yang ditetapkan WHO: Transformed score = (SCORE- 4) x (100/16)
81-130 = Kualitas hidup sangat baik (Mulia, 2018).

o4

Untuk mendapatkan hasil penelitian yang lebih memuaskan maka, peneliti

menyusun rancangan kisi-kisi instrumen penelitian menggunakan tujuan buat

:membagikan keterkaitan antara variabel yang diteliti menggunakan sumber yand

:ada atau alur yang diambil (Windy et al., 2021).

.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

.5.1 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ialah kawasan dimana situasi sosial (fenomena) tadi akaril

iteliti (Sugiyono, 2017). Penelitian ini akan dilakukan di Desa Lau Dendangjl

Tt TTTTTTTTIRTTT R

Kecamatan Percut Sei Tuan Kabupaten Deli Serdang Medan. Alasan penelit

memilih lokasi tadi sebab lokasi yang mudah dijangkau serta adalah lahan

Ipenelitian yang bisa memenuhi sampel yang sudah peneliti menetapkari'

|
sebelumnya.
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4.5.2 Waktu Penelitian
Waktu penelitian adalah lamanya penelitian yang akan dilakukan peneliti
ingga tujuan yang akan diharapkan peneliti tercapai (Sugiyono, 2019). Waktu

enelitian mulai dihitung dari pengajuan judul sampai terselesaikan penelitian.

R o it e

>

dapun penelitian ini dilaksanakan di bulan Oktober sampai November 2024.
.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

.6.1 Pengambilan Data

e e e e e e e e, —— -

Data yang telah sudah dikumpulkan oleh peneliti adalah hasil akhir dart

roses pengolahan selama berlangsungnya penelitian. Data pada dasarnya berasal

oO"TTTTTTTTTTTTT RITTTIN T

ari bahan mentah. Adapun jenis data yang digunakan dalam proses penelitia

1. Data primer

[ S,

falah:

Berdasarkan Sugiyono (2019) data primer adalah data yang pertama kalil
dicatat dan dikumpulkan oleh peneliti. Data ini dikumpulkan serta diolah ole
ipeneliti sendiri, diperoleh langsung dari responden. Selain daripada itu, dat
:primer diperoleh langsung menggunakan menggunakan instrumen kuesioner.

2. Data Sekunder

[ < b P —

Berdasarkan Sugiyono (2019) data sekunder artinya sumber data yang

tidak menyampaikan data secara langsung kepada pengumpul data, contohny.

3---

elalui orang lain atau melalui dokumen.

eV __

Pada penelitian ini peneliti melakukan pengumpulan data penelitian di Desa

au Dendang Kecamatan Percut Sei Tuan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2024,

s R

etode pengumpulan data yang dipergunakan dalam penelitian ini menggunakan
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kuesioner. Kuesioner yang merupakan terdapat korelasi Spiritualitas dengari

:Kualitas hidup Lansia pada Desa Lau Dendang Kecamatan Percut Sei Tuaril

Kabupaten Deli Serdang Tahun 2024.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah langkah yang paling strategis pada penelitian

gr--T---°-°°

ebab tujuan primer dari penelitian merupakan untuk mendapatkan data yang:

elevan menggunakan masalah penelitian yang sedang dilakukan (Sugiyono;

- — = —m— == —

2019). Menurut Sugiyono (2020) teknik pengumpulan data dibagi menjadi 4 yaitu'

Observasi, wawancara, kuesioner, dokumentasi.
]

1. Observasi

Berdasarkan Sugiyono (2020) observasi ialah suatu keadaan dimana

pbservasi eksklusif dilakukan oleh peneliti supaya lebih mampu tahu konteks datg
:di keseluruhan situasi sehingga bisa diperoleh pandangan yang holistik
i(komprehensif).

2. Wawancara

(o

Berdasarkan Sugiyono (2020) wawancara merupakan pertemuan dua oran

uat bertukar berita dan pandangan baru melalui tanya jawab, sehingga bisa d

=T

emukan makna pada suatu topik tertentu.

3. kuesioner

Q. _____

Menurut Sugiyono (2019) kuesioner artinya pengumpulan data yan
ilakukan melalui penghasilan beberapa pertanyaan menggunakan secar

ksklusif terhadap responden yang sudah ditentukan menjadi sampel penelitian.

il et = it
JRP P < b R,
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54. Dokumentasi

e

Berdasarkan Sugiyono (2020) dokumentasi ialah pengumpulan daril catata

1
1
I
I
I
1
1
1
i 1
I

nsiden yang telah berlaku baik pada berbentuk tulisan, gambar/foto atau karya

|
)
karya monumental dari seseorang/instansi.

4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas

[ ) i i g g g

Berdasarkan Sugiyono (2019) reliabilitas ialah suatu kondisi yang

5o

embagikan derajat kepastian antara data yang benar-benar terjadi di suatu objek

engan data yang dilaporkan oleh peneliti. Sedangkan, reliabilitas ialah suatu

ondisi yang menunjukkan derajat kepastian antara data yang benar-benar terjadi

TTTXRTTTa. T

di suatu objek dengan data yang dilaporkan oleh peneliti (Sugiyono, 2019).

Pada penelitian ini kuesioner yang dipergunakan untuk mengukur kualita

——— o ________

hildup memakai Kkuesioner kualitas hidup yang disusun oleh WHO yaitu

:WHOQOL-BREF yang artinya pengembangan dari alat ukur WHOQOL-lOOJE

Penulis tidak melakukan uji validitas serta reliabilitas sebab memakai kuesioner

baku menggunakan nilai Cronbach's alpha (R=0,855) dengan nilai ambang batag

'(r: 0,409). Kuesioner WHOQOL-BREF artinya suatu alat ukur yang valid sertq

reliabel pada mengukur kualitas hidup lansia.

Pada penelitian ini kuesioner yang dipergunakan untuk menguku

PR, ) S i g,

piritualitas yaitu kuesioner DSES yang sudah dilakukan uji validitas oleh

Underwood 2006 dalam Meining, 2019) dengan nilai r tabel 0,2104, akibat ujt

validitas dihasilkan r hitung antara 0,36 — 0,83, kuesioner ini bisa dikatakan valid:

———p=---p---------

menggunakan nilai Cronbach's Alpha (R=0,95). Pada kuesioner kualitas hidup ini

tidak dilakukan uji validitas dan reliabilitas karena menggunakan kuesioner baku
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:yaitu kuesioner WHOQOL-BREF yang sudah dilakukan uji validitas ole

:(Yusselda & Wardanil, 2017) menggunakan hasil (r= 0,89 — 0,95).

4.7 Kerangka Operasional

Kerangka operasional merupakan suatu atribut dan nilai berasal objek da

P B

kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang sudah ditetapkan oleh penelit

o---

uat dipelajari lalu ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2019).

Bagan 4.1 kerangka operasional Hubungan Spiritualitas dengan Kualitas
Hidup Pada Lansia di Desa Lau Dendang Kecamatan Percut Sei
Tuan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2024.

Pengajuan judul

A
Pengambilan Data Awal

A
Prosedur lIzin Penelitian

v
Pengumpulan data dengan
pemberian Informed Consent
dan kuesioner kepada
responden

v
Pengolahan data dengan
editing, coding, scoring, dan
tabulating

Analisa data

A

Hasil Seminar
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4.8 Analisis Data
Analisis data artinya proses sistematis buat mengolah data yang tela

diperoleh dari pengumpulan data. Analisis data dilakukan untuk menemuka

g SR R

hubungan antara variabel, mengidentifikasi pola serta menarik kesimpulan berasal
Hata yang sudah dikumpulkan (Sugiyono, 2020). Dalam proses pengolahan data
Iterdapat beberapa langkah- langkah yg bisa dilakukan (Agustinus, 2018) yaitu:

a. Editing

Yaitu melakukan investigasi kembali data yang telah diperoleh atau

ikumpulkan. pada penelitian, peneliti harus kembali mengusut kuesioner untuk

R e T

Mmemastikan setiap komponen kuesioner dengan kelengkapan pengisian kuesioner.
b. Coding

Coding adalah proses pengelompokan data menggunakan menyampaikan kod

| e gt

ertentu. Pengelompokan data dilakukan atas pertimbangan oleh sipeneliti. untu

- XN ___fD_________

------

eluruh data dilakukan pembelian kode buat memudahkan proses pengolaha

-—e - - -

data. Pada tahap ini pula peneliti memberikan kode di setiap lembar kuesione

'setiap responden.

c. Entry

e

Entry data ialah tahapan yang dilakukan buat memasukkan data yang sudah
ikumpulkan ke pada tabel atau basis data komputer, lalu membentuk distribus

el

W

ederhana. Peneliti juga bisa memasukkan data yang lengkap di sebuah tabel padac'

icrosoft excel secara manual, lalu data diproses di perangkat lunak Statisticall

5---

rogram for Social Science(SPSS). Peneliti dapat meneliti kembali buat

e et = it
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memastikan data agar tidak terdapat data yang tertinggal di waktu dilakukan entry:

data.

d. Tabulating

Tabulating merupakan melakukan pembuatan tabel data sesuai dengan tujuan

enelitian dan data yang dimasukkan dicocokkan serta dilakukan investigasii

e e

kembali oleh peneliti.

e. Cleaning

Cleaning ialah suatu proses yang dilakukan untuk pengecekan kembali data

;yang sudah dimasukkan, untuk mengetahui apakah terdapat kesalahan sebelum:

Ipemasukan data, peneliti juga memeriksa kembali data yang sudah pada entry;i
Cleaning ini bertujuan untuk menghindari data yang hilang atau data yang tidak

tersedia (missing data) supaya bisa dilakukan dengan seksama. Jika tidak terdapat'

:missing data maka peneliti bisa melanjutkan pada tahap analisis data.

.8.1 Analisa Univariat

Analisa univariat dilakukan untuk memperoleh ilustrasi setiap variabel;
istribusi  frekuensi berbagai variabel yang diteliti baik variabel dependen,:

Mmaupun variabel independen. Pada penelitian ini analisa univariat buat:
m

e R

enggambarkan data demografi (nama, jenis kelamin, usia, agama, pendidikan,

%2 i

tatus perkawinan, suku), variabel independen (spiritualitas), serta variabel

ependen (Kualitas hidup) di lansia pada Desa Lau Dendang Kecamatan Percut

aO---

el Tuan Kabupaten deli Serdang.

¢ s
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4.8.2 Analisa Bivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubunga

SR S

D --------
—_

tau berkorelasi (Nursalam, 2014). Pada penelitian ini analisa bivariat yakni bua

enganalisis hubungan dua variabel yakni hubungan spiritualitas dengan kualita

5----

idup pada lansia tahun 2024.

[ ¢ » [

Adapun analisa data yang digunakan pada penelitian ini merupakan Uji
pearman Rank (Rho). Uji Spearman ini bertujuan buat mengetahui korelask
ntara dua variabel yang berdata ordinal. Uji korelasi Spearman artinya statistik

on parametrik, sebagai akibatnya tidak mengharuskan data wajib berdistribusi

ormal. pada analisis korelasi ini jua tidak diharapkan perkiraan adanya korelasi

yang linier (uji linieritas) antara variabel penelitian. Jika data penelitian ilmiah

memakai skala likert, maka jarak yang digunakan wajib sama serta data

TTTDTTTSDTTT®TTT gy TTTTTTTTSTITTT

'penelitian tidak harus berdistribusi normal (uji normalitas). Untuk mengetahui

:terdapat hubungan atau tidak, dapat ditinjau dari nilai signifikan dan seberap

4
kuat korelasi tadi bisa ditinjau dari nilai koefisien korelasi atau r. Namun
n

'sebelumnya pada hubungan Spearman rank ini, akan terlebih dahulu aka

'rnengurutkan data yg ada, lalu melakukan uji korelasi.

Oleh karena itu, penelitian ilmiah menggunakan Uji Spearman Rank (Rho)

ntuk mengetahui tingkat kekuatan, jenis (arah) korelasi, serta melihat apakah

ubungan tersebut signifikan atau tidak, kedua variabel independen menggunakan'

ariabel dependen yang berskala ordinal. Untuk bisa memberi interpretasi:

oefisien hubungan terhadap kuatnya hubungan antara kedua variabel dapali

ipergunakan pedoman pada tabel dibawah ini :

T TTTX T TTToTTTET Tttt
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Tabel 4.2 Indeks Korelasi

(Mukaka, 2012).

Interval Koefisien Tingkat Hubungan
r=0.800-1.000 Sangat Kuat

I r=0.600-0.799 Kuat

= 0.400-0.599 Sedang

r =0.200-0.399 Lemah

r = 0.000-0.199 Sangat Lemah

4.9 Etika Penelitian
Berdasarkan Sugiyono (2020) etika penelitian artinya suatu aturan ata

orma yang wajib diikuti oleh peneliti dalam melakukan penelitian. Etik

T 1

e o Rt e T

enelitian bertujuan untuk memastikan bahwa penelitian yang dilakukan berjalan

'rnenggunakan baik serta tidak menyebabkan dampak negatif bagi responden atau

Imasyarakat.

Adapun beberapa etika penelitian yang wajib dilakukan oleh peneliti

aitu:

R

1. Autonomy

Peneliti akan memberi lembar informed consent sebelum pengambilan dat

ilakukan. Adapun tujuan informed consent ini yaitu agar subjek penelitia

----

engerti maksud dan tujuan penelitian serta mengetahui dampaknya.

s JES « |

=
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2. Anonymity (tanpa nama)

~ o __.

Peneliti menyampaikan jaminan pada responden menggunakan tida

m
mencantumkan kode eksklusif di lembar pengumpulan data.

encantumkan nama responden di lembar alat ukur atau survey melainkan hanya
3. Confidentiality (kerahasiaan )

Peneliti wajib bisa menjamin kerahasiaan hasil penelitian, baik info maupu

n
persoalan lainnya yang diperoleh asal responden. Segala berita yang dikumpulkan

hijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu saja yang

:akan dilaporkan pada yang akan terjadi penelitian.

4. Beneficial

Peneliti mengungkapkan pada responden bahwa penelitian ini dilakukan buat

kebaikan responden. Prinsip berbuat yang terbaik bagi responden tentu saja hanya'
batas antara responden dan peneliti saja.

5. Non-maleficence

Penelitian yang akan dilakukan terhadap responden hendaknya tidak

menyebabkan bahaya bagi responden, apalagi sampai mengancam jiw

'responden. Peneliti menyampaikan penerangan kepada responden bahw

e ___2___

penelitian ini tidak menimbulkan dampak permasalahan bagi responden.
Penelitian ini telah lulus uji etik dari komisi etik penelitian kesehata

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan nomor sura

No.194/KEP-SE/PE-DT/IX/2024.

P U R I
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian mengenai hubungan spiritualitas dengan kualitas hidup pada

ansia di Desa lau Dendang kecamatan Percut Sei Tuan kabupaten Deli Serdand

ahun 2024 diteliti pada bulan Oktober sampai November 2024 di Desa Iaul

A B - — - —— = — -

Dendang Kecamatan Percut Sei Tuan Kabupaten Deli Serdang sumatera Utara.

Desa Lau Dendang merupakan salah satu desa yang berada di kecamatan

Percut Sei Tuan terletak di Kabupaten deli Serdang. Desa Lau Dendang terbentuk

Ipada tahun 1927, pada masa ini desa Lau Dendang masih bergabung denga

= S

kampung Indra kasih Kecamatan Medan Tembung dalam hal surat-menyurat;

besa Lau Dendang memiliki wilayah secara keseluruhan 170 Ha. Jarak Desa Lau'

:Dendang dengan Ibukota Kecamatan 8 km dengan jarak tempuh sekitar 30 menit,i

jarak Desa Lau Dendang dengan Ibukota Kabupaten 35 km dengan jarak tempu

= _____

kira-kira 1 jam, dan jarak Desa Lau Dendang dengan Ibukota Provinsi kira-kira

iam 15 menit. Ditinjau dari segi geografisnya, Desa Lau Dendang memiliki batas
batas sebagai berikut:
1. Sebelah Utara berbatasan dengan Desa Sampali

2. Sebelah Timur berbatasan dengan sungai Tembung (Bandar Setia)

PSR i P [ —

3. Sebelah Selatan berbatasan dengan Desa Bandar Khalipah dan Medan
Estate

4. Sebelah Barat berbatasan dengan Desa Medan Estate dan Desa Sampali
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Secara struktural Desa Lau Dendang dipimpin oleh kepala desa Bapak'

Supriadi. Desa ini terdapat 9 Dusun dan memiliki kepala dusun masing-masing;

Data penduduk yang didapatkan 16.976 jiwa yang terdiri dari 3.877 KK (kepala

keluarga). Penduduk di Desa Lau Dendang terdiri dari beberapa suku yaitu Batak

:’I'oba, Karo, Simalungun, Jawa, Nias, Melayu, Tionghoa dan Minangkabau.

:Pekerjaan penduduk Desa Lau Dendang adalah bertani, beternak, buruh,
pedagang, Pegawai Negeri Sipil (PNS). Sedangkan agama yang dianut oleh

'penduduk Desa Lau Dendang yaitu Islam, kristen Protestan, Katolik, dan agam

i—lindu.

Visi Desa lau Dendang adalah:

R « | [

Desa lau Dendang “Mantap”, Mandiri, Aman, Nyaman, Tertib, Asri dan

Peduli.

Misi Desa Lau Dendang yaitu:

1. Meningkatkan kesejahteraan, kecerdasan, intelektual, spiritual, da
emosional melalui peningkatan pelayanan pendidikan kesehatan yan
merata dan berkualitas dengan memberdayakan partisipasi masyarakat.

2. Meningkatkan keberdayaan masyarakat sesuai dengan potensi yan

e QO ______

dimilikinya serta menggairahkan kembali budaya hidup kegotong-

royongan sehingga dapat meningkatkan partisipasi masyarakat secara

mandiri yang bermutu dan berkeadilan serta memberdayakari

masyarakat dan keluarga dibidang perekonomian.
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3. Meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap hidup bersih dan sehat,:

pelayanan kesehatan kepada masyarakat lebih optimal melalui

pengembangan posyandu dan kesadaran lingkungan tempat tinggal.

4. Meningkatkan kesadaran hukum masyarakat dan pengamalan ajaran

agama, budaya, gotong-royong, kerukunan antar warga masyarakat,:
mengurangi sengketa tanah serta penguatan sistem pengamanan
lingkungan melalui poskamling.

5. Meningkatkan kualitas sumber daya operator pemerintah desa da

Q=

pelayanan masyarakat, melalui peningkatan kualitas pengurus lembag

pemerintahan desa dan lembaga kemasyarakatan desa.

5.2 Hasil Penelitian

Pada bab ini menguraikan hasil penelitian dan pembahasan mengenat

ubungan spiritualitas dengan kualitas hidup pada lansia di Desa lau Dendang'

e ettt

Kecamatan Percut Sei Tuan Kabupaten Deli Serdang tahun 2024. Penelitian ini

dilakukan pada bulan Oktober sampai November 2024. Responden pada

benelitian ini adalah lansia yang berumur 60 tahun ke atas dan bertempat tinggali

:di Desa Lau Dendang Kecamatan Percut Sei Tuan kabupaten Deli Serdang,i

dengan jumlah responden dan lembar kuesioner sebanyak 65 lansia.

5.2.1 karakteristik Lansia di Desa Lau Dendang Tahun 2024

Karakteristik lansia di Desa Lau Dendang tahun 2024 yang dilakukan

peneliti diperoleh hasil pada tabel berikut:
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abel 5.1 Distribusi Frekuensi Dan Persentase Karakteristik Lansia di Desa
Laut Dendang Tahun 2024 (n= 65)

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 65 responden diperoleh karakteristik

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%0)
E Usia

' 60-74 ( usia lanjut elderly) 59 89,3
| 75-90 (old) 6 10,7
| Total 65 100
i Jenis- kelamin

| Laki-laki 17 26,2
E Perempuan 48 73,8
' Total 65 100
\ Status Pernikahan

i Menikah 39 60,0
i Janda 23 35,4
' Duda 3 4,6
' Total 65 100
+ Pendidikan

E Perguruan Tinggi 17 26,2
. SMA 39 60,0
i SMP 9 13,8
' Total 65 100
\  Agama

v Islam 12 18,5
. Katolik 35 53,8
| Kristen 18 27,7
| Total 65 100
E Suku

' Karo 16 24.6
i Simalungun 6 9,2
| Toba 31 47,7
' Jawa 12 18,5
' Total 65 100

responden berdasarkan usia mayoritas responden 60-74 tahun sebanyak 59 orang

:(89,3 %), dan minoritas responden dengan usia 75-90 tahun sebanyak 6 orang

:(10,7 %). Berdasarkan karakteristik jenis- kelamin ditemukan juga responden
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berjenis kelamin perempuan sebanyak 48 orang (73,8 %) dan yang berjenis
i<elamin laki-laki sebanyak 17 orang (26,2%).

Berdasarkan karakteristik status pernikahan didapatkan bahwa responden

mayoritas menikah sebanyak 39 orang (60,0%), dan responden yang sudah

'menjadi janda sebanyak 23 orang (35,4%), serta duda sebanyak 3 orang (4,6 %).

:Berdasarkan data pendidikan mayoritas responden lebih banyak pendidikan

SMA yaitu 39 orang (60,0 %), kemudian diikuti dengan pendidikan perguruan

tinggi sebanyak 17 orang (26,2%), dan minoritas pendidikan SMP sebanyak 9

prang (13,8 %).

Berdasarkan agama diperoleh data mayoritas responden beragama katolik

sebanyak 35 orang (53,8 orang), Protestan sebanyak 18 orang (27,7) dan

minoritas responden menganut agama Islam sebanyak 12 orang (18,5%).

:Berdasarkan suku didapatkan bahwa jumlah responden mayoritas suku batak
:toba yaitu 31 orang (47,7%), kemudian suku batak karo sebanyak 16 orang
(24,6%), dan suku jawa sebanyak 12 orang (18,5%) serta minoritas responden

suku batak simalungun yaitu sebanyak 6 orang (9,2%).

.2.2 Spiritualitas Lansia di Desa lau Dendang Tahun 2024

Spiritualitas lansia di Desa lau Dendang tahun 2024 yang dilakukan oleh

R R Ee T

peneliti diperoleh hasil yang dikategorikan atas dua yaitu tinggi dan rendah yan

apat dilihat pada tabel berikut:

R TR O e

PR { © NI
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abel 5.2 Distribusi Frekuensi dan Persentase Spiritualitas Lansia di Desa
Lau Dendang Tahun 2024.

Spiritualitas Frekuensi (f) Persentase (%)
Tinggi 43 66,2
Rendah 22 33,8
Total 65 100%

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bahw:.

S

¥ 2 2

piritualitas lansia dalam kategori tinggi sebanyak 43 orang (66,2%) dan kategor

endah sebanyak 22 orang (33,8 %).

———m—--—

6.2.3 Kualitas Hidup Pada lansia di Desa lau Dendang tahun 2024

Kualitas hidup lansia di desa Lau dendang tahun 2024 yang dilakukan

eneliti diperoleh hasil yang dikategorikan atas tiga yaitu baik, kurang, cukup

ang dapat dilihat pada tabel berikut:

e L CE LR LT

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi dan Persentase Kualitas Hidup Lansia di Desai
Lau Dendang Tahun 2024.

Kualitas Hidup Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik 15 23,1
Cukup 41 63,1
Kurang 9 13,8
Total 65 100

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh hasil penelitian yang menunjukkan bahw:.

kualitas hidup lansia pada kategori baik sebanyak 15 orang (23,1%) dan kategori

U

o---

ukup sebanyak 41 orang (63,1%) serta kategori kurang sebanyak 9 orang

13,8%).

e e
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.2.4 Hubungan Spiritualitas Dengan Kualitas Hidup Pada lansia di Desa
Lau Dendang Tahun 2024
Hasil tabulasi yang dilakukan peneliti mengenai hubungan spiritualita

engan kualitas hidup pada lansia di Desa lau Dendang tahun 2024 dapat diliha

ada tabel berikut:

e = B o Hui N 6 1

=

abel 5.4 Hasil Tabulasi Hubungan Spiritualitas Dengan Kualitas Hidup
Lansia di Desa Lau Dendang Tahun 2024 (n = 65)

Kualitas Hidup Coefisien
Spiritualitas Correlation = p-value
Kurang  Cukup Baik Total ()
f % f % f % f %
Rendah 8 364 11 500 3 13,6 22 100 0,636 0,001
Tinggi 1 23 30 698 12 279 43 100
Total 9 138 41 63,1 15 23,1 65 100

== S @ » [

Tabel 5.4 dapat diketahui hasil hubungan spiritualitas dengan kualitas hidup
ansia di Desa Lau Dendang tahun 2024 menunjukkan bahwa dari 43 respondeni

ang memiliki spiritualitas yang tinggi dan kualitas hidup baik sebanyak 12 orang

27,9%) dan kualitas hidup cukup sebanyak 30 orang (69,8%) serta kualitas hidup'

x___"___g____

kurang sebanyak 1 orang (2,3%). Sedangkan dari 22 responden memiliki:
spiritualitas rendah dan kualitas hidup baik sebanyak 3 orang (13,6%) dan kualitasi
hidup cukup sebanyak 11 orang (50,0%) serta kualitas hidup kurang sebanyak

rang (36,4%).

e O __

Berdasarkan hasil uji statistik Spearman-Rank diperoleh p- value 0,0001 (g
0,005) dengan nilai koefisien (r) 0.636 sehingga dapat disimpulkan ada

=20 A U © E

ubungan yang signifikan antara spiritualitas dengan kualitas hidup lansia di Desg

au Dendang tahun 2024. Dan dari nilai koefisien korelasi dapat disimpulkari

SRRt S LR
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bahwa antara variabel spiritualitas dengan kualitas hidup pada lansia memiliki

:tingkat hubungan yang kuat. Tidak terdapat tanda negatif (-) di depan nilai:

koefisien korelasi menunjukkan bahwa arah hubungan antar variabel terdapat

]
fansia akan semakin baik.

5.3 Pembahasan Hasil Penelitian

5.3.1 Spiritualitas Lansia di Desa lau Dendang tahun 2024

hubungan yang positif, artinya semakin baik spiritualitas maka kualitas hidup

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti terhadap 65 responden

mengenai spiritualitas yang dikategorikan tinggi dan rendah menunjukkan hasil:

ahwa spiritualitas lansia yang berada pada kategori tinggi sebanyak 43 oranql

o -

-

66,2%) dan spiritualitas rendah sebanyak 22 orang (33,8%).

Peneliti berasumsi bahwa memiliki spiritualitas yang tinggi itu dipengaruht

leh responden pada memaknai setiap kehidupan yang dijalani dan merasakan:

ehadiran Ilahi dan menemukan kedamaian batin lewat bimbingan yang kuas

= R ol ©
. < b N

ada kegiatan sehari-hari dan menemukan kekuatan dari aktivitas keagamaan

:yang dijalaninya. Adapun aktivitas kerohanian yaitu responden mengatakari

:bahwa selalu menyerahkan diri setiap hari pada yang kuasa menggunakan selalu:

:berdoa, pergi ke Gereja setiap minggunya, sholat tepat waktu dan berdoa kei

Masjid serta mengikuti aktivitas kumpulan doa. Bagi lansia yang memilikk

keterbatasan fisik tetap berdoa di tempat tinggal serta senantiasa memiliki hasrat

Iyang kuat untuk selalu mendekatkan diri kepada Tuhan.

Spiritualitas yang tinggi dapat membantu lansia menghadapi fenomena dai

JRPS < U S R

memainkan perannya pada kehidupan dan memaknai keberadaannya di duni
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'menggunakan baik. Lansia menggunakan spiritualitas yang baik tak takut akan

:kematian, namun lebih pasrah di kehendak tuhan bekerja dalam dirinya. Lansi

pula bisa menerima kehidupan serta kenyataan yang dialaminya dari segal

penurunan fungsi tubuh yang dialami menggunakan penuh syukur (Anitasari &

|
I
a
a
I

Fitriani, 2021). |
Spiritualitas bagi lansia sendiri artinya strategi koping di populasi Iansiai

yang mengalami kehilangan pasangan hidup karena faktor usia, kecacatan;

berbagai penyakit fisik serta kematian dampak penuaan. Spiritualitas itu bisq

:diperoleh asal banyak sekali ajaran kepercayaan yang terdapat pada dunia. Sudah:

ditetapkan bahwa kepercayaan dapat membantu insan menemukan serta

menyebarkan sistem kepercayaannya sebagai akibatnya semakin  bis

'mendapatkan diri dengan baik dan merasakan bahwa hidup mempunyai makn

:yang penuh arti (Narmiyanti, 2021).

MRS b I b [,

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan ole

Khotimah, 2023) yang mengatakan bahwa seseorang yang mengalam

_—————r o o

172 Bt i

piritualitas yang tinggi dikarenakan selalu mengikuti aktivitas- kegiatan

eagamaan. Adapun kegiatan doa tadi ialah mengikuti kegiatan meditasi, Sholat:

-

ima waktu, serta mengikuti aktivitas acara pengajian. sehingga dapat membantu

= = ——— =

ansia mengatasi kesepian dan memberikan makna kehidupan yang penuh

edamaian dan sukacita dalam hidup sehari- hari.

Menurut Lukmayanti et al, (2020) menyatakan bahwa lansia yang terlibaq

QU TTTTTTT TR

alam kegiatan ibadah secara rutin, seperti sholat dan kebaktian, mengalami taraf

piritualitas yang lebih tinggi. Kegiatan ini tentu menyampaikan rasa kenyamanan

-—-n----
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iiwa dan membantu lansia menghadapi tantangan hidup menggunakan baik!

keterlibatan pada ritual keagamaan jua berpengaruh di pengurangan taraf depresi

ada kalangan lansia.

- ---

Dalam penelitian yang dilakukan peneliti pula ditemukan bahwa seorang

ansia seiring menggunakan bertambahnya usia, ingin mengalami lebih dekat

o---

engan yang kuasa. Peneliti berasumsi bahwa hal demikian dikarenakan lansi

5 ---

engalami sakit fisik serta penurunan fungsi tubuh dari biasanya. Lansia jug

JEPSPEE < T N « L R

erkadang menyadari bahwa hidup yang dijalani tidak usang lagi dan tida

:memiliki makna hidup yang baik. Hal ini didukung oleh penelitian (Hariani dkk,i

:2019) yang mengatakan bahwa banyak lansia ingin mendekatkan diri kepadad

Tuhan, sehingga bisa membantu mereka menghadapi banyak sekali tantangan

—— p— = — -

kehidupan dan menyampaikan rasa hening serta memohon pengampunan menjadi'

'penyesalan atas segala kelemahan-kelemahan yang dijalani pada kehidupaﬂl

]
sebelumnya.

Dalam hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti terhadap 65 responden

mengenai spiritualitas pada lansia bahwa masih ada lansia yang memiliki

:Spiritualitas dalam kategori rendah sebanyak 22 orang (33,8%). Rendahnyaé
;

piritualitas dapat mengakibatkan dampak yang signifikan terhadap kesehatan

-

ereka, baik mental maupun fisik. Sehingga lansia cenderung mengalam

3---

erasaan tidak berdaya dan kehilangan tujuan hidup (Fitriani, 2016).

Peneliti berasumsi bahwa spiritualitas yang rendah dikarenakan lansi

X TTTTTTTTTD T
U « b K

urang mau terbuka atas ketakutan maupun kekhawatiran hidup yang dialaminya,
ebagai akibatnya lebih menarik diri dalam mengikuti berasal segala kegiatan

-—-n----
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beserta dalam kumpulan keagamaan. Hal ini mengakibatkan lansia merasa bahwa

Ihidupnya tidak berharga lagi karena tidak terlibat dalam aktivitas bersama, begitu:

ula pada kegiatan sehari-hari dirumah beserta anggota keluarga serta

e =

enganggap diri menjadi beban keluarga.

Hasil penelitian mengenai spiritualitas yang rendah ini didukung oleh

=

(Hidayatus, 2019) dihasilkan lebih berasal separuh responden sebesar 51 orand

(52%) berasal 98 orang lansia memiliki status spiritualitas yang rendah. Hal in

—_——— =

disebabkan karena kurang menerima diri sehingga mengakibatkan depresi dan

:menyatakan bahwa masa tuanya menjadi penderitaan baginya dampak penyakit:

:kronis yang dialaminya. Hal ini membuahkan lansia menarik diri pula daril

aktivitas keagamaan seperti kelompok doa lingkungan dan acara pengajian.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Vitorino dkk, 2016) yang berkata bahwa

ansia menggunakan tingkat spiritualitas rendah lebih rentan terhadap isolasi

Sosial. Keterlibatan dalam kegiatan keagamaan atau komunitas dapat

1
1
o

mempertinggi koneksi sosial sedangkan kurangnya pada mengikuti aktivitas ink
'dapat memperburuk kondisi kesehatan mental lansia. Sebagai akibatnya penting'
:bagi seseorang lansia buat memperhatikan kondisi spiritualitas mereka menjadii

i<oping dalam situasi hidup setiap hari.

4

Spiritualitas dapat diartikan menjadi suatu inti dari manusia yang memasuki

O---------

an mensugesti kehidupannya dan dimanifestasikan pada pemikiran dan sikap'

erta dalam hubungannya dengan diri sendiri, alam, orang lain serta yang kuasa.i

---or---

Lansia lebih percaya bahwa agama dapat memberikan jalan bagi pemecahan
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bersoalan kehidupan, kepercayaan juga berfungsi menjadi pembimbing dalam

'kehidupan serta menentramkan batinnya (Hawari, 2017).

L U

Dalam meningkatkan upaya aktivitas keagamaan adalah suatu aspek dasa

buat mempunyai spiritualitas yang tinggi serta meningkatkan pengalaman cinta;

asih sayang, kedamaian dan kesejahteraan buat menolong diri sendiri serta

rang lain untuk mendapatkan setiap potensi ataupun setiap kondisi hidup setiap

[N

ndividu (Wardhana, 2018). Oleh sebab itu, memiliki spiritualitas yang tinggi

'mampu mendapatkan serta menikmati masa hidupnya terutama bagi seorang,'

fansia tentu memberikan kedamaian batin, kekuatan untuk menyadari makna sertd

:tujuan hidupnya serta memberikan peluang untuk mencerminkan hubungan yanql

———r — - —

baik dengan dirinya sendiri, orang lain, alam lebih kurang dan pada yang kuasa.

ur-

.3.2 Kualitas Hidup Pada Lansia di Desa Lau Dendang Tahun 2024

Hasil penelitian mengenai kualitas hidup pada lansia yang dilakukan denganl

enggunakan kuesioner kualitas hidup yang dikategorikan baik, cukup, kuranql

= ECTEEEE

menunjukkan hasil bahwa kualitas hidup lansia yang berada pada kategori baik
'sebanyak 15 orang (23,1%), kategori cukup sebanyak 41 orang (63,1%) dan
i<ategori kurang sebanyak 9 orang (13,8%).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa spiritualitas responden tinggi sedangka

R

kualitas hidup dominan cukup. Peneliti berasumsi lansia cenderung berkata bahwa

172 Antai

piritualitasnya tinggi sebab mereka merasa bahwa mengalami spiritualitas yang'

inggi ialah sesuatu yang sangat dihargai secara sosial. Namun, waktu dimintai:

-y ===

ntuk menilai kualitas hidup mereka, mereka mungkin merasa kurang nyaman

R e
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atau tidak sepenuhnya jujur pada menyampaikan keadaan mereka yg sebenarny.
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Hal ini sejalan dengan penelitian (Muhidayati dkk., 2024) yang pad

penelitiannya berkata saat seseorang lansia mengalami spiritualitas yang tinggi

tidak menutup kemungkinan pula jika kualitas hidupnya mengalami menggunakan'

:biasa saja. Seperti halnya dalam penelitian ini dihasilkan meskipun banyak Iansiail

menggunakan spiritualitas tinggi mengalami kualitas hidup yang sedang ata

R e

'pukup. Hal ini menunjukkan juga bahwa faktor lain mirip kondisi kesehatan fisik;

:Iingkungan sosial, dukungan keluarga, pula berperan penting dalam menentukar
Ikualitas hidup lansia.

Peneliti pula berasumsi, bahwa paling banyak tingkat kualitas hidup berada

pada kategori cukup serta dilanjutkan pada kategori baik dan paling sedikit

:berada di kategori kualitas hidup kurang. Hal ini dikarenakan responden memiliki:

:kualitas hidup stabil sebab dipengaruhi oleh kemampuan lansia menikmati setia

I o S

kondisi hidup baik dalam saat senang juga susah serta merasa bahwa hidup yang
'dijalaninya sangat berarti bagi dirinya, bagi orang lain, merasa puas dengan apa'

'yang bisa dilakukannya selama bekerja, merasakan keakraban yang baik dengari:

esama, merasa tinggal ditempat yang aman, memiliki biaya yang cukup untuldl

kebutuhan sehari-hari dan layanan kesehatan.

Menurut World Health Organization Quality of Life (2022), kualitas hidup

rtinya kondisi fungsional lansia yang meliputi kesehatan fisik, kesehatari:

o Tty Tttt

sikologis, hubungan sosial lansia, dan  kegiatan seksual, serta kondisi:
ingkungan. Kualitas hidup ditentukan oleh tingkat kemandirian, kondisi fisik

—— - —
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serta psikologis, aktivitas sosial, interaksi sosial dengan lingkungan kurang lebi

dan fungsi famili serta pula ditentukan oleh faktor spiritualitas.

U

Hal ini sejalan dengan penelitian (Known et al, 2020) yang mengataka

Py P

bahwa seseorang lansia itu mempunyai kualitas hidup yang baik jika fakto

-

ukungan sosial dan lingkungan yang aman memadai. Interaksi sosia

menggunakan sesama yang dialami oleh seorang lansia bisa membantu lansia

engurangi kesepian yang dialami dan meningkatkan semangat hidup lansia:

ehingga semakin membantu lansia pula agar lebih bisa mempertahankari

5--

andangan yang positif terhadap diri dan mengikuti segala kegiatan layanan

e o it ¢ s

kesehatan sebagai akibatnya lebih mengalami kualitas hidup yang baik.

Hasil penelitian (Hasan dkk., 2024) mengatakan bahwa seseorang lansi

R « &

mempunyai kualitas yang baik ketika masih mampu melakukan kegiatan sehari-

- ---

ari. Memiliki pasangan hidup menjadi mitra pada berinteraksi dalam banyak:

ekali hal sehingga bisa memecahkan problem pada senang maupun duka;i

-——---

eseorang lansia yang mempunyai kecerdasan emosi yang tinggi sebagai

o

kibatnya bisa mengelola emosi, memotivasi diri, dan berusaha lebih produkti

ada aneka macam hal sehingga kualitas hidup dapat dipertahankan dengan baik.

O TTTRY T

Hasil penelitian pada Desa lau Dendang ditemukan bahwa masih ad

RN « b N ——

—~———————-

esponden pada kategori kurang sebanyak 9 orang (13,8%). Hal ini dikarenakan

ansia mengalami penyakit fisik yang membuatnya terbatas dalam melakukan

ktivitas sehari-hari seperti sebelumnya, merasa tidak puas pula dengan kondisi:

ar---

ubuh yang telah mengalami penurunan kualitas tidur. Kurangnya menerim

e Ll i

:
nformasi yang diterima akibat terbatas juga dalam bersosial menggunakan
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iingkungan kurang lebih serta keluarga dan pula tidak memiliki waktu yang cukup'

:Untuk melakukan pendampingan karena sibuk pada bekerja memenuhi kebutuhari:

hidup sehari-hari. Sebagai akibatnya lansia mengalami penurunan kualitas hidup

pkibat tertekan serta kesepian yang mereka rasakan.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Gustii dkk., 2023) pada Panti Sosial

Tresna Werdha Sabai Nan Aluih Sicincin Padang Pariaman bahwa dari 70

responden lansia yang mempunyai kualitas hayati kurang sebanyak 35 orang

(50%). Hal ini dikarenakan oleh penyakit yang diderita sebagai akibatnya

:mengakibatkan keterbatasan pada melakukan kegiatan sehari-hari demikian juga:

bada kegiatan berpartisipasi sosial serta berjumpa menggunakan para sahabatnyai

buat saling menguatkan satu sama lain sebagai akibatnya dapat mempertahankan

kualitas hidup mereka.

e

Menurut Supriani (2021) mengatakan bahwa kualitas hidup lansia adala

-~ --------

uatu komponen yang kompleks, mencakup usia harapan hidup, kepuasan dalami

kehidupan, kesehatan psikologis dan mental, fungsi kognitif, kesehatan dan
'fungsi fisik, pendapatan, kondisi tempat tinggal, dukungan sosial serta jaringan'

:SOSiaL Menurut (Anggraini, 2017) yang mengatakan kualitas hidup lansia yang:

optimal bisa diartikan sebagai kondisi fungsional lansia berada di kondisi:
maksimum atau optimal, sebagai akibatnya memungkinkan mereka bisg
menikmati masa tuanya dengan penuh makna, membahagiakan, bermanfaat serta

berkualitas.

Kualitas hidup lansia salah  satunya dipengaruhi oleh spiritualitas,

piritualitas sangat berpengaruh positif terhadap kualitas hidup, yang berarti

---gy--------
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'meningkat spiritualitas seorang lansia maka akan semakin baik pula kualitas hidud

Iyang dirasakan lansia tadi. Perlu adanya dukungan pada melakukan aktivitas:

keagamaan dengan adanya pendamping juga teman lansia di kegiatan yang akan

dilakukan dan rutinitas kontrol rutin mengenai kesehatannya sehingga dapat

'mengoptimalkan kualitas hidup lansia serta lansia merasa puas dengan dirinya da

:menganggap hidup yang dijalani penuh arti serta bermakna.

5.3.3 Hubungan Spiritualitas Dengan Kualitas hidup pada Lansia di Desa
Lau Dendang Tahun 2024
Hasil uji statistik Spearman Rank tentang hubungan spiritualitas denga

AR g [

kualitas hidup lansia di Desa Lau Dendang tahun 2024 menunjukkan bahwa dart

65 responden, diperoleh nilai p-value = 0,001 (p < 0,05). Dengan demikian ada

:hubungan spiritualitas dengan kualitas hidup di Desa Lau Dendang tahun 2024,5

Dimana Mayoritas lansia dengan spiritualitas tinggi memiliki kualitas hidup baik

dan cukup dan lansia dengan spiritualitas rendah memiliki kualitas hidup yang

kurang. Hasil penelitian dapat dilihat bahwa kualitas hidup lansia dipengaruhi

oleh spiritualitas yang dimiliki oleh individu tersebut.

Peneliti berasumsi bahwa meskipun tingkat spiritualitas responden tinggi

erta kualitas hidup dominan cukup, namun keduanya memiliki korelasi yang

1720ttt ¥/ Rntaiaia

ignifikan satu sama lain. Hal ini menandakan bahwa meskipun kualitas hidud

_————

esponden belum mengalami puncak yang optimal peningkatan keduanya bisai

erkontribusi di peningkatan kualitas hidup secara holistik. Tetapi kualitas hidup

- ---

Jansia pula dapat ditentukan oleh banyak sekali faktor lain yang tidak hanya

:bersumber pada dimensi spiritualitas saja. Spiritualitas bagi lansia tak jarang kali:

:terkait dengan perasaan pendamaian, penerimaan perubahan yang terjadi padai
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tubuh serta kehidupan mereka serta kemampuan buat mengatasi tantangan hidup.:

ISehingga bisa mendapatkan diri serta merasa bahwa hidup masih penuh dengari:

akna serta tujuan hidup. Mencintai sesama menggunakan mau memaafkan

5 ---

ebagai akibatnya memiliki korelasi yang baik dengan diri sendiri, orang lain

72

ingkungan/alam semesta serta Tuhan.

Saat seseorang mempunyai tingkat spiritualitas yang tinggi, mekanisme

opingnya akan semakin tinggi dan mereka akan mampu menuntaskan masalah-

S aEEEEE T

masalah dalam hidupnya. Sebagai akibatnya dalam melakukan hubungan sosial

blengan sesama lingkungan sekitar bahkan bisa buat berdamai dengan diri sendiri

:Kualitas hidup lansia akan meningkat ketika kesejahteraan psikologis bisai:

terpenuhi menggunakan baik yaitu dengan menjaga spiritualitasnya(Nurhaliza;

2021).

Sikap spiritualitas harus dimiliki oleh seorang karena mampu buat

menghadapi serta menuntaskan segala pertarungan hidup sebagai akibatnya Iebih:

-o---

ermakna (Maulidiyah, 2019). Pentingnya spiritualitas pada hayati lansia yanql

berafiliasi pada masa tua terkait dengan segala keterbatasan dan kesulitan

i(emampuan yang dialami lansia. Hal ini akan berpengaruh pada kualitas hidup'

:Iansia yang akan mendukung perasaan dan pikiran yang positif sehingga bisa

5 --

enyampaikan kepuasan terhadap kualitas hidup lansia (Pertiwi, 2019).

Hal ini sejalan dengan penelitian (Mulyani, 2024) yang mengatakan bahwa

emakin memiliki spiritualitas yang tinggi maka semakin baik pula kualitas hidup'

i s M ¥ 2

eorang. Selain itu salah satu faktor kualitas hidup lansia yang baik yaitu:
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'menggunakan baiknya status psikososial lansia yang ditandai serta didukun(j

:menggunakan spiritualitas yang tinggi. Sehingga lansia lebih mengontrol emosi:

enggunakan baik dari segala kecemasan, stress serta depresi, sehingga hal

=

emikian bisa menjaga kualitas hidup seorang lansia.

Menurut (Yusuf, 2016) seorang yang mempunyai spiritualitas yang tinggt

ar----------

tau seringkali disebut menggunakan kesehatan spiritualitas dapat dimiliki ketikai

au berpartisipasi pada aktivitas keagamaan, hadir pada perayaan hari-hari kudus;

Sebagai contohnya untuk lebih mendekatkan diri pada sang Pencipta, Sholat serta

“-egye-

'rnengaji, rajin berdoa dan rajin dalam membaca kitab  suci. Hal ini sejalari

:blengan penelitian (Anitasari, 2021) bahwa spiritualitas lansia semakiri:

terintegritas dalam kehidupan sehari-hari, kehidupan maupun kualitas hidup lansi

menjadi semakin membaik serta berakibat lansia semakin menyadari bahwa selal

ada yang kuasa yang memperhatikan serta melindungi mereka setia saat.

eSS ___Q___

Hal diatas sejalan juga dengan penelitian (Sinaga, 2019) mengatakan bahw:.

[

ika mempunyai dukungan spiritual yang tinggi dan kualitas hidup tinggi, bis

4
a

dilihat dari lansia yang mempunyai keyakinan dari setiap individu masing-masing;

'rajin berdoa, beribadah, mengikuti doa lingkungan serta memperoleh dukungan-

tukungan berasal sesama lansia serta petugasnya. Tetapi, jika terdapat yan

«Q __

—— WL TS

mengalami gangguan pada dilema kesehatannya mampu melakukan pada kama

Jansia. Bila kualitas hidup sedang di lansia dikarenakan lansia hanya mengalam

bangguan pada masalah kesehatan atau masalah fisik, tetapi lansia tetap banyak:

Imenerima dukungan baik asal sesama, keluarga, sebagai akibatnya di indikator
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bsikologis, sosial, serta lingkungan tidak menjadi masalah di kualitas hidup lansi

Iyang belum optimal.

Berdasarkan beberapa pernyataan yang diberikan oleh peneliti terhadap

P < S < b R

beberapa lansia pula mengatakan bahwa hal- hal yang membuat mereka kurang

o=---

ersyukur dan tidak menerima keadaan saat ini ialah kurangnya memberikan

-

aktu pada yang kuasa sibuk dengan segala kegiatan yang ada sebagai akibatny

JRPNPEE < LN « DR

untuk berdoa pribadi pun tidak memiliki waktu. Sehingga terkadang bahwa hidup

aktivitas keagamaan jarang diikuti. Bahkan ada pula yang mengatakan bahw

tidak mempunyai tujuan maupun arah yang jelas, terlalu menuntut sebagai'

akibatnya menjadikan diri kurang bersemangat bahkan mengalami depresi

———

Apalagi menggunakan berbagai penurunan kondisi fisik yang berdampak pad
'menurunnya pada kondisi psikologis, sosial dan pendapatan sehari-hari.
Hal ini juga berhubungan dengan penelitian Bestfy (2021) yang mengataka

ahwa semakin rendah spiritualitas seseorang lansia maka semakin rendah pul

e et
JERSE < b J DS b J

kualitas hidup lansia dikarenakan lansia memasuki usia diatas 60 tahun makg

mereka akan mengalami banyak sekali perubahan baik fisik, psikologis, serta

:SOSia|, bahwa perubahan fisik, psikologis, serta sosial yang terjadi pada Iansia.i

:Bila tidak diimbangi menggunakan spiritualitas yang baik, maka lansia mudahi
mengalami tertekan mirip cemas serta depresi yang berpengaruh terhadap

benurunan kualitas hidup mereka.

Sehingga dari beberapa penelitian ini peneliti bisa menyimpulkan bahwdl

piritualitas serta kualitas hidup itu memiliki korelasi yang signifikan. Hal inii
esuai juga dengan penelitian (Guslinda dkk, 2021) bahwa terdapat hubungan

TTTWMTTTTTT T T T TS
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:yang signifikan antara status spiritualitas menggunakan kualitas hidup lansia pada"

;\Nisma Cinta Kasih Padang tahun 2019. Hal ini juga didukung oleh (llham &

Zainuddin, 2020) bahwa semakin tingginya aktivitas kegiatan spiritual lansi

-

ersebut, baik secara sendiri juga kelompok maka meningkat kualitas hidup yan

kan dirasakan seorang yang lanjut usia.

e Q___Q___

Peneliti berasumsi bahwa setiap lansia diharapkan lebih menyampaikan diri

uat mengikuti banyak sekali aktivitas keagamaan, seperti pergi ke Masjid;

TToTTTTTTTTTQW T

'mengikuti ibadah di Gereja, mengikuti doa-doa lingkungan, rajin berdoa, sholat!

:Keluarga pula dibutuhkan untuk tetap menyampaikan dukungan dengan:

:memberikan perhatian bagi lansia yang mempunyai keterbatasan fisik denga

tetap menyampaikan sarana doa yang baik dirumah sebagai akibatnya lansia dapat

ebih mendekatkan diri pada yang kuasa sebagai koping bagi mereka buat tetap'

I S

a— — —

o---

)
isa mendamaikan diri. Dari segala penurunan serta segala perubahan yang

g---

ereka alami sehingga apapun kondisi atau keadaan mereka mereka tetap meras

ahwa hidup mereka sangat berharga serta penuh arti. Dengan demikian seseoran

o T 77

ansia juga akan semakin merasakan bahwa hidup mereka lebih damai dan penu

edamaian, dan tentu semakin memiliki kualitas hidup yang baik.

e e

R IR < SR « L EI
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 kesimpulan

Pada bagian akhir penelitian ini, peneliti menjelaskan beberapa kesimpulan

yang dapat diambil dari hasil penelitian mengenai hubungan spiritualitas dengari:

:kualitas hidup pada lansia di Desa lau Dendang Kecamatan percut Sei tuan
Kabupaten Deli Serdang tahun 2024. Oleh Karena itu, peneliti menyimpulka

eberapa hal yang menarik dalam penelitian ini yaitu:

P

1. Spiritualitas pada lansia di Desa Lau Dendang Tahun 2024 memilikil
spiritualitas mayoritas tinggi sebanyak 43 orang (66,2%).

2. Kualitas hidup pada lansia di Desa lau Dendang tahun 2024 mayoritag
memiliki kualitas hidup cukup sebanyak 41 orang (63,1%).

3. Ada hubungan Spiritualitas dengan kualitas hidup pada lansia di Desa

lau Dendang Tahun 2024 dengan Uji Spearman Rank didapatkan nilai p

1
I
4

:
value = 0,001 <0,05 dengan nilai koefisien (r)= 0,636, hal in
menunjukkan bahwa ada hubungan spiritualitas dengan kualitas hidu
pada lansia.

|6.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan spiritualitas denga

ualitas hidup pada lansia di Desa lau Dendang Kecamatan Percut Sei Tuan tahu

024, maka disarankan kepada:

s SR SIS IDIDIPEPEPE < SR

e Rt O LR S e
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1. Bagi Institusi Pendidikan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa

Elisabeth Medan

1
1
I
I
I
1
1
1
b

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi ilmu pengetahuan dan sebaga

referensi serta tambahan bagi peneliti selanjutnya sehingga dapat

'mengembangkan penelitian tentang faktor-faktor yang dapat meningkatka

kualitas pada lansia selain dari faktor spiritualitas.

2. Bagi Tempat Penelitian

D S

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi aparat

esa sehingga dapat memaksimalkan program posyandu lansia bersam

R e T

puskesmas sehingga lebih memperhatikan kualitas hidup lansia.
3. Bagi Responden
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi yang bergun

ntuk meningkatkan kualitas hidup pada lansia dengan lebih peduli untu

R e C T

menjaga kesehatan yang baik secara fisik dan psikologis.

g g g~ P < 1y < S R
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth,

Calon Responden Penelitian
di tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Octavia Sitanggang (Sr. M. Yoceline Sitanggang, KSFL)

Nim  : 032021040

Alamat : JI. Bunga Terompet Pasar VIII No. 118 Kel. Sempakata, Kecamatan
Medan Selayang

Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan yang sedang melakukan
proposal penelitian dengan judul “ Hubungan Spiritualitas Dengan Kualitas
Hidup Pada Lansia Di Desa Lau Dendang Kecamatan Percut Sei Tuan
Kabupaten Deli Serdang Tahun 2024”. Penelitian tidak akan menimbulkan
kerugian terhadap calon responden, segala informasi yang akan diberikan
responden kepada peneliti akan dijaga kerahasiaannya, dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian semata. Peneliti sangat mengharapkan kesediaan
individu untuk menjadi responden dalam penelitian ini tanpa adanya ancaman
dan paksaan.

Apabila saudara/i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian
ini, peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat
persetujuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan
informasi yang dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala
perhatian dan kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan terimakasih.

Hormat saya

Octavia Sitanggang
( Sr. M. Yoceline Sitanggang, KSFL)
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama
Umur
Jenis kelamin :

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang akan dilakukan oleh
mahasiswa/i Program Studi Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi [Imu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan, yang bernama Octavia Sitanggang (Sr. M.
Yoceline Sitanggang, KSFL) dengan judul “ Hubungan Spiritualitas Dengan
Kualitas Hidup Pada Lansia Di Desa Lau Dendang Kecamatan Percut Sei
Tuan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2024”. Saya Memahami bahwa
peneliti ini tidak akan berakibat fatal dan merugikan, oleh karena itu saya
bersedia menjadi responden pada penelitian.

Medan, Oktober 2024
Responden
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INSTRUMEN PENELITIAN
LEMBAR DATA DEMOGRAFI

No. Responden
Hari/Tanggal

A. Data Demografi.
Petunjuk pengisian:

dengan keadaan yang sebenarnya.

Nama
Usia
Status perkawinan : () Menikah () Tidak Menikah
( )Janda ( ) Duda
Jenis kelamin : () Perempuan () Laki-laki
Pendidikan :( )SD ( )SMP
( )SMA () Perguruan Tinggi
() Tidak Sekolah
Agama
Suku

Bapak/Ibu/Saudara/l diharapkan menjawab setiap pertanyaan yang tersedia:
dengan memberikan tanda checklist (\) pada tempat yang tersedia dan sesuai
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B. KUESIONER SPIRITUALITAS
Daily Spiritual Experience Scale (DSES)
Nama responden
No responden
Umur
Agama :
Petunjuk pengisian:
1. Bacalah baik- baik setiap item pertanyaan
2. lsilah setiap pertanyaan dengan memberikan tanda checklist (\) pada
salah satu kolom sesuai dengan ketentuan sebagai berikut:

1. TP =Tidak pernah
2. ] = Jarang
3. KK = Kadang- kadang
4. HSH = Hampir setiap hari
5. SH = Setiap hari
6. BKS = Beberapa kali sehari
NO | PERTANYAAN TP |J KK | HSH | SH BKS

1. | Saya merasakan kehadiran Tuhan
dalam hidup saya.

2. | Saya mengalami koneksi /
hubungan yang baik kesemua
kehidupan yang saya alami.

3. | Selama ibadah, atau di saat lain
berkaitan dengan Tuhan, saya
merasakan sukacita yang
mengangkat saya keluar dari
masalah saya sehari-hari.

4. | Saya menemukan kekuatan dalam

5. | Saya merasakan sukacita, yang
mengangkat saya sehari-hari.

6. | Saya merasakan kedamaian batin
yang mendalam atau harmoni

7. | Saya meminta pertolongan Tuhan
di tengah kegiatan sehari-hari
saya

8. | Saya merasakan bimbingan Tuhan

agama dan kerohanian saya.
dalam kegiatan sehari-hari saya
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9. | Saya merasakan kasih Tuhan
untuk saya secara langsung

10. | Saya merasakan cinta dan kasih
sayang Tuhan melalui orang lain

11 | Saya secara spiritual tersentuh
oleh keindahan penciptaan Tuhan

12. | Saya merasa bersyukur dan
keberuntungan yang saya
dapatkan dari Tuhan

13. | Saya merasa tidak mementingkan
diri sendiri untuk orang lain

14. | Saya menerima orang lain bahkan
ketika mereka melakukan sesuatu
yang menurut saya salah

15. | Saya ingin lebih dekat dengan

Tuhan

Catatan untuk pengisian item no 16:

1. TSS =Tidak sama sekali
2. AD = Agak dekat

dengan Tuhan

3. D =Dekat

4. SD = Sangat dekat
NO Pertanyaan TSS AD SD
16 Seberapa dekat anda
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C. Kuesioner Kualitas Hidup WHOQOL-BREF

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup,i
Ikesehatan dan hal- hal lain dalam hidup anda. Saya akan membacakan setiap:
:pertanyaan kepada anda, bersamaan dengan pilihan jawaban. Pilihlah jawabart:
;yang menurut anda paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang:

akan anda berikan terhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang,'

muncul pada benak anda seringkali merupakan jawaban yang terbaik.

Camkanlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan

dan perhatian anda. Kami akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang

kehidupan anda pada empat minggu terakhir.

NO Sangat | Buruk | BIASA | BAIK | SANGAT
Buruk SAJA BAIK
1. | Bagaimana menurut |1 2 3 4 5
anda kualitas hidup
anda?
: Sangat | Tidak | Biasa- | Memu | Sangat
Tidak Memua | Biasa askan | Memuaska
Memua | skan Saja n
: skan
' 2. | Seberapa puas anda 1 2 3 4 5
terhadap kesehatan
: anda?

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami
hal-hal berikut ini dalam empat minggu terakhir.

Tidak | Sedikit | Dalam | Sanga | Dalam
: sama Jumlah |t Jumlah
sekali Sedang | Sering | Berlebihan
3. | Seberapa jauh rasa 1 2 3 4 5

: sakit fisik anda

. | mencegah anda dalam

beraktivitas sesuai

: kebutuhan anda?

' 4. | Seberapa seringanda | 1 2 3 4 5
membutuhkan terapi

: medis untuk dapat
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berfungsi dalam
kehidupan sehari-hari
anda?

Seberapa jauh anda
menikmati hidup
anda?

Seberapa jauh anda
merasa hidup anda
berarti?

Seberapa jauh anda
mampu
berkonsentrasi?

Secara umum,
seberapa aman anda
rasakan dalam
kehidupan anda
sehari-hari?

Seberapa sehat
lingkungan dimana
anda tinggal
(berkaitan dengan
sarana dan prasarana)

be

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal

rikut ini dalam 4 minggu terakhir?

Tidak
Sama
Sekali

Sedikit

Sedang

Sering
Kali

Sepenuhn

ya
Dialami

10.

Apakah anda
memiliki vitalitas
yang cukup untuk
beraktivitas sehari-
hari?

1

4

5

11.

Apakah anda dapat
menerima
penampilan tubuh
anda?

12.

Apakah anda
memiliki cukup uang
untuk memenubhi
kebutuhan anda?

13.

Seberapa jauh
ketersediaan
informasi bagi
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kehidupan anda dari
hari ke hari?

14.

Seberapa sering anda
memiliki
kesempatan untuk
bersenang senang
[rekreasi?

Sangat
Buruk

Buruk

Biasa-
Biasa
Saja

Memu
askan

Sangat
Memuaskan

15

Seberapa baik
kemampuan anda
dalam bergaul?

5

16

Seberapa puaskah
anda dengan tidur
anda?

17

Seberapa puaskah
anda dengan
kemampuan anda
untuk menampilkan
aktivitas kehidupan
anda sehari-hari?

18

Seberapa puaskah
anda dengan
kemampuan anda
untuk bekerja?

19

Seberapa puaskah
anda terhadap diri
anda?

20

Seberapa puaskah
anda dengan
hubungan personal /
sosial anda?

21

Seberapa puaskah
anda dengan
kehidupan seksual
anda?

22

Seberapa puaskah
anda dengan
dukungan yg anda
peroleh dari teman
anda?

23

Seberapa puaskah
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anda dengan kondisi
tempat anda tinggal
saat ini?

24 | Seberapa puaskah 1 2 3 4 5
anda dengan akses
anda pada layanan
kesehatan?

25 | Seberapa puaskah 1 2 3 4 5
anda dengan
transportasi yang
harus anda jalani?

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau

-gree-

engalami hal-hal berikut dalam empat minggu terakhir.
Tidak Jarang | Cukup | Sangat | Selalu
Pernah Sering | Sering

26 | Seberapa seringanda | 1 2 3 4 5

memiliki perasaan
negatif seperti
‘feeling blue’
(kesepian), putus asa,
cemas dan depresi?

(Tabel berikut ini harus dilengkapi setelah wawancara selesai )

Equations For Computing Domain Scores Raw Transformed
Score | Scored
4-20 0-100
DOMAIN | (6-Q3)+(6+Q4)+Q10+Q15+Q16+Q17+Q18 a.= b: C:

1 ]+ [] +|:|+|:|+|:| +|:|+|:|

DOMAIN | Q5+Q6+Q7+Q11+Q19+(6-Q26) a.= b: c:

2 |:|+|:|+|:|+|:| +|:|+|:|

DOMAIN | Q20+Q21+Q22 a= b: c:
3 1+ ]+
DOMAIN | Q8+Q9+Q12+Q13+Q14+Q23+Q24+Q25 a= b: c:

4 |:|+|:|+|:|+|:|+|:|+|:|+|:|+|:|
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PENDIDIKAN | AGAMA
2
2
2
2
2
2
3
3
2
3
2
2
2
1
2
1
2
2
1
1
2
2
2
1
2
2
2
1
2
1
1
2
2
2
2
3
2
2
2

MASTER DATA DEMOGRAFI
STATUS | J.KELAMIN

NO | NAMA | USIA
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SPR12 | SPR13 | SPR14 | SPR15 | SPR16 | Total
3
3
4
3
2
2
2
3
3
3
2
3
4
4
4
ks
4
4
A
-
4
4
2
-
4
4
)
S
S
5
S
5
4
2
3
3
3
3
3

TABEL KUESIONER SPIRITUALITAS

No | SPR1 | SPR2 | SPRI | SPR4 | SPRS | SPR6 | SPR7 | SPR8 | SPR9 | SPR10 | SPR11
8
<
4
4
2
3
3
3
4
4
3
4
2
5
3
3
5
-
6
5
S
S
2
3
4
>
5
6
[
S
S
S
S
2
3
3
3
3
3

25
26

24
27
28
29
30
31
32
33
34

35
| 38
37
| 38
39
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Descriptives

Statistic

Std. Error

TOTALSPIRITUALITAS N
Range
Minimum
Maximum
Sum
Mean
Std. Deviation
Variance
Skewness
Kurtosis
TOTALKUALITASHIDUP N
Range
Minimum
Maximum
Sum
Mean
Std. Deviation
Variance
Skewness
Kurtosis

Valid N (listwise) N

65

108
1.66
AT7
.227

-.699

-1.560

65

136
2.09
.605
.366

-.040
-.205
65

.059

.297
.586

.075

.297
.586

USIA
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i Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
E Valid 60 1 1.5 1.5 1.5
i 61 1 1.5 1.5 3.1
62 4 6.2 6.2 9.2
63 4 6.2 6.2 15.4
i 64 8 12.3 12.3 27.7
E 65 10 15.4 15.4 43.1
i 66 6 9.2 9.2 52.3
67 3 4.6 4.6 56.9
68 7 10.8 10.8 67.7
i 70 8 12.3 12.3 80.0
i 72 3 4.6 4.6 84.6
74 3 4.6 4.6 89.2
75 3 4.6 4.6 93.8
i 76 1 1.5 1.5 95.4
i 77 1 1.5 1.5 96.9
78 2 3.1 3.1 100.0
Total 65 100.0 100.0

|

|

|

|

i

E STATUS PERKAWINAN

i Cumulative

E Freqguency Percent Valid Percent Percent

! Valid Duda 3 4.6 4.6 4.6

i Janda 23 354 354 40.0

i Menikah 39 60.0 60.0 100.0

| Total 65 100.0 100.0

i

i JENIS_KELAMIN

i Cumulative
E Frequency Percent Valid Percent Percent
i Valid Laki-Laki 17 26.2 26.2 26.2
i Perempuan 48 73.8 73.8 100.0
|

! Total 65 100.0 100.0

|

|

|

|
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|

|

i AGAMA

i Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

L Valid Islam 12 18.5 185 18.5
Katolik 35 53.8 53.8 72.3
E Protestan 18 27.7 27.7 100.0
i Total 65 100.0 100.0

E

i PENDIDIKAN

i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid Perguruan 17 26.2 26.2 26.2

E Tinggi

SMA 39 60.0 60.0 86.2

i SMP 9 13.8 13.8 100.0

i Total 65 100.0 100.0

'E

: SUKU

i Cumulative
E Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid Batak Karo 16 24.6 24.6 24.6
i Batak Simalungun 6 9.2 9.2 33.8
i Batak Toba 31 47.7 47.7 815
i Jawa 12 18.5 18.5 100.0
i Total 65 100.0 100.0

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|
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TOTALSPIRITUALITAS

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

|

i

! Cumulative

E Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid RENDAH 22 33.8 33.8 33.8

i TINGGI 43 66.2 66.2 100.0

Total 65 100.0 100.0

E TOTALKUALITASHIDUP

i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

E Valid KURANG 9 13.8 13.8 13.8

i CUKUP 41 63.1 63.1 76.9

BAIK 15 23.1 23.1 100.0

Total 65 100.0 100.0

g

Correlations

:. Kualitas
Spiritualitas hidup

i Spearman's rho  Spiritualitas Correlation Coefficient 1.000 636"
E Sig. (2-tailed) . .000
i N 65 65
E Kualitas hidup Correlation Coefficient 636" 1.000
Sig. (2-tailed) 000

i N 65 65
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|
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TOTALKUALITASHIDUP * TOTALSPIRITUALITAS Crosstabulation

TOTALSPIRITUALITAS

RENDAH TINGGI Total
TOTALKUALITAS KURANG Count 8 1 9
HIDUP % within 88.9% 11.1% 100.0
TOTALKUALITAS %
HIDUP
% within 36.4% 2.3% 13.8%
TOTALSPIRITUALITAS
CUKUP Count 11 30 41
% within 26.8% 73.2% 100.0
TOTALKUALITASHIDUP %
% within 50.0% 69.8% 63.1%
TOTALSPIRITUALITAS
BAIK Count 3 12 15
% within 20.0% 80.0% 100.0
TOTALKUALITASHIDUP %
% within 13.6% 27.9% 23.1%
TOTALSPIRITUALITAS
Total Count 22 43 65
% within 33.8% 66.2% 100.0
TOTALKUALITASHIDUP %
% within 100.0% 100.0% 100.0

TOTALSPIRITUALITAS

%
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

. NamaMahasiswa : §r. M, Uncetin m““ﬂb“\j- )(EFL
2. NIM . 032OJI 0 4
3. Program Studi  : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan

4. Judul :\1“1‘,‘9‘q Swhjc‘“k! ,leg,n it i

Do Ll De\Jag lecameter
Q0 Tian  ipdn Akl
5. Tim Pembimbing : ¥ % s
Jabatan Nama Kesediaan

Pembimbing I Il Mork Bas Sl Mbeb Wﬂh@
Pembimbing I h,.\m Tawosr ket by g ﬁﬁ.r

E 6. Rekomendasi :
! . Dapat dierima Judul - 1ubung.an Ip\“ [ ,Lq,m '(ﬂm'hs
| S kLo, 2. Do, Lo Tesamatony .

Poown 61 T {"GJFICV‘ \.(wlm M
yang tercantum dalam usulan judul Skripsi di atas

b. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan
obyektif

¢. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah
d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan

Penulisan Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan Khusus tentang
Skripsi yang terlampir dalam surat ini

Ketua Program Studi Ners

Lindawali F Tampubolon, S.Kep.. Ns., M.Kep

e S sl e . |

SURAT PERMOHONAN IZIN PENELITIAN DARI SEKOLAH TINGGI
ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN
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STiKes SANTA ELISABETH MEDAN

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No 118, Kel Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.cond  Website' www.stikeselisabethmedan ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.. 194/KEPK-SE/PE-DT/IX/2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:

The research protocol proposed by
Pencliti Utama Octavia Sitanggang
Principal In Investigator
1
Nama Institust : Sckolah Tinggi llmu Keschatan Santa Elisabeth Medan i
Name of the Institution
Dengan judul:
Title

Hubungan Spiritualitas Dengan Kualitas Hidup Pada Lansia di Desa Lau Dendang
Kecamatan Percut Sei Tuan Kabupaten Deli Serdang Tahun 2024

Dinyatakan layak etk sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yatu 1) Nilai Soswl, 2) Nilai Ilmiah, 3)
Pemeratann Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Sctelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal imiseperti yang ditunjukkan
oleh terpenuhinya indicator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate m accondance to 7 (seven) WHO 2011 Standands, 1) Social Values, 2)
Scientific Values,Equitable Assessment and Benfits, 4) Risks, 5) Persuasion’Exploitation, 6) Confidentialify
and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guudelines. This is as indicated by the
Sulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 24 September 2024 sampai dengan tanggal 24
September 2025
This declaration of ethics applies during the period September 2.

LAMPIRAN SURAT IZIN PENELITIAN

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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LAPORAN BIMBINGAN PROPOSAL
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Buku Bimbingan Proposal dan SKuipsi Prodi Ners ST1K ¢ Sinta Elisabeth Med —,
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LAPORAN BIMBINGAN REVISI PROPOSAL
LAPORAN BIMBINGAN PENYUSUNAN SKRIPSI
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