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ABSTRAK

Nama : Amir Syam
Program Studi: Ilmu Keperawatan
Judul : Hubungan Antara Kesehatan Spiritual Dengan Kesehatan Jiwa Pada

Lansia Muslim Di Sasana Tresna Werdha KBRP Jakarta Timur.

Kesehatan jiwa adalah suatu keadaan sejahtera yang dihubungkan dengan
kebahagiaan, kepuasan, pencapaian, optimisme, dan harapan. Kesehatan spiritual
meliputi rasa keharmonisan, saling kedekatan diri dengan orang lain, alam, dan
dengan kehidupan yang tertinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara kesehatan spiritual dengan kesehatan jiwa pada lansia muslim di
Sasana Tresna Werdha KBRP Jakarta Timur yang berjumlah 40 orang. Desain yang
digunakan adalah desain deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional .
Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat. Tehnik pengambilan sampel
menggunakan total populasi. Hasil studi menunjukkan tidak ada hubungan yang
bermakna antara kesehatan spiritual dan kesehatan jiwa pada lansia. Meskipun
demikian penelitian ini memberi implikasi bagi institusi pendidikan, agar dapat
memasukkan pembahasan kesehatan spiritual dalam kurikulum pendidikan yang
perlu dimiliki khususnya oleh perawat spesialis jiwa.

Kata kunci : Kesehatan spiritual, kesehatan jiwa
Daftar pustaka : 54 (1991 — 2009)
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ABSTRACT

Name : Amir Syam

Study Program : Nursing Science

Title :  Relationship Between Spiritual Health And Mental Health
To Muslim Elderly People In House of Tresna Werdha East
Jakarta

Mental health is a prosperous state related to happiness, satisfaction, optimism, and
expectation. While spiritual health included sense of harmony, closeness to other
people, nature and highest values of life. This study aimed to find out relationship
between spiritual health and mental health to Muslim elderly people in house of
Tresna Werdha KBRP East Jakarta with number of people as much as 40. Used
Design was descriptive design by cross sectional approach. Analyzing done by
univariate and bivariate. Samples obtained technique are total of population. Study
results showed that there were not significant correlation between mental health and
spiritual health to elderly. Nevertheless, this study also give an implication to
education institution in order to take spiritual health in to education curriculum which
had owned by nurses mainly for mental specialist nurse.

Key Word : Spiritual Health, Mental health
References : 54 (1991 — 2009)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Masalah kesehatan jiwa setiap tahunnya selalu meningkat secara signifikan.
Riset Kesehatan Dasar tahun 2007 (Departemen Kesehatan, 2008),
menjelaskan bahwa di Indonesia prevalensi gangguan jiwa berat 4,6%o
sedangkan gangguan mental emosional jauh lebih besar yakni 11,6%.
Berdasarkan umur, tertinggi pada kelompok umur 75 tahun ke atas (33,7%).
Tingginya angka gangguan mental emosional tersebut mengindikasikan
bahwa individu mengalami suatu perubahan emosional yang apabila tidak
ditangani dengan baik dapat berkembang menjadi patologis yaitu menjadi

sakit atau mengalami gangguan jiwa.

Masalah gangguan mental emosional sering ditemui pada lanjut usia (lansia).
Menurut Potter dan Perry (2005), masa dewasa tua atau lansia dimulai setelah
pensiun biasanya antara usia 65 dan 75 tahun. Lansia menurut World Health
Organization (WHO) adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun
keatas, sama dengan UU No.12 tahun 1998 yang menyatakan bahwa usia
yang digolongkan kedalam lansia adalah usia diatas 60 tahun. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa seseorang yang dikategorikan lansia

apabila berusia 60 tahun keatas.

Tahapan lanjut usia merupakan suatu tahap perkembangan manusia dimana
pada masa ini individu mencapai integritas diri yaitu telah mengasuh generasi
muda, tetap tegar menghadapi kegagalan yang dialami sebagai orang tua,
telah menghasilkan sesuatu, dan memperjuangkan ide atau keyakinannya
(Monks & Knoers, 2002). Akan tetapi lansia tidak dengan mudah dapat
mencapai integritas yang dimaksud. Dalam hal ini lansia umumnya
menghadapi perubahan-perubahan yang berpengaruh terhadap kehidupannya
secara signifikan seperti putusnya hubungan dengan rekan-rekan kerja,

hilangnya status atau peran (tugas,wewenang, dan tanggung jawab) dalam

Universitas Indonesia
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lingkungan tempat kerja, berubahnya peran individu dalam keluarga dan
hubungan dengan pasangannya, serta berkurangnya penghasilan terhadap
rutinitas roda kehidupan keluarga. Sikap masyarakat dan nilai-nilai sosial
budaya, dapat menjadi faktor penghambat atau pendukung untuk kelancaran
proses penyesuaian. Pembatasan-pembatasan dalam peran sosial misalnya
dapat menimbulkan lebih banyak masalah kejiwaan ketimbang proses
penuaan itu sendiri (Depkes, 2008). Hal ini merupakan masalah lansia dalam

konteks keluarga yang berpengaruh terhadap kualitas kehidupan lansia.

Peningkatan proporsi dan proyeksi serta data yang ditemukan tentang lansia
menjadi perhatian yang menarik bagi seluruh dunia termasuk Indonesia
karena terjadinya peningkatan jumlah populasi lansia. Enam persen populasi
di dunia merupakan orang yang berusia 65 tahun atau lebih. Sedangkan
pertumbuhan jumlah penduduk lanjut usia (lansia) di Indonesia tercatat
sebagai yang paling pesat di dunia dalam kurun waktu tahun 1990-2025.
Berdasarkan data Lembaga Demografi FEUI (2002) Jumlah lansia saat ini
sekitar 16 juta orang, akan menjadi 25,5 juta orang pada tahun 2020 atau
sebesar 11,37% dari jumlah penduduk, ini berarti jumlah lansia di Indonesia
akan berada diperingkat empat dunia di bawah Cina, India, dan Amerika
Serikat. Indonesia akan mengalami peningkatan jumlah penduduk lanjut usia
sebanyak 400%, angka tertinggi didunia dan saat ini usia manusia (umur
harapan hidup) Indonesia mencapai usia 65 tahun, pada tahun 2025 bisa
mencapai 71 tahun yang merupakan dampak dari keberhasilan pembangunan

dalam bidang kesehatan (Lembaga Demografi FEUI, 2003).

Pada tugas perkembangan lansia dalam konteks tumbuh kembang manusia
masalah-masalah yang dialami oleh para lansia meliputi antara lain
kesehatan, sosial, ekonomi, psikologi, spiritual (religiusitas) dan hak asasi.
Penurunan fungsi fisik membuat keadaan yang sulit berkomunikasi, hal ini
karena kurangnya daya pendengaran, kemampuan mengingat, kesulitan
menangkap isi pembicaraan orang lain menyebabkan usia lanjut akan

memperlihatkan perilaku menjauh dan menjaga jarak dengan orang
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sekitarnya. Dari segi ekonomi masalah yang paling banyak yaitu penghasilan
menurun karena sudah tidak mampu bekerja lagi, dan yang terakhir adalah
masalah mental / spiritual yaitu perlunya bimbingan mental/rohani/spiritual

(Departemen Sosial, 2005).

Adapun harapan lansia yaitu berupa adanya pemeriksaan kesehatan dan
pengobatan, tersedianya wadah untuk melakukan aktivitas sosial bersama
(perkumpulan-perkumpulan berdasarkan kesamaan minat atau kegiatan
keagamaan, kelompok lansia atau pensiun), kebutuhan hidup sehari-hari dan
adanya asuransi untuk jaminan hari tua, perhatian dan kasih sayang dari
anggota keluarga, teman akrab dan penghargaan dari orang yang lebih muda
dan yang paling penting adalah kebutuhan untuk menikmati makna hidup.
Hal ini dapat diperoleh dengan menjalankan ibadah sesuai dengan keyakinan

masing-masing secara nyaman dan tenang (Depkes, 2008).

Spiritual diartikan sebagai makna, transenden, harapan, cinta, kualitas,
hubungan dan eksistensi (Emblen 1989, dalam Potter & Perry 2005)
Sedangkan menurut Hawari (2006), spiritual adalah iman dan taqwa sebagai
salah satu aspek dalam diri individu klien perlu dipenuhi kebutuhannya
seperti juga aspek lainnya. Di negara maju kebanyakan klien masih
mempertimbangkan kesehatan spiritual sebagai bagian yang harus
diperhatikan (Rohman, 2009). Kesehatan spiritual atau kesejahteraan adalah
rasa keharmonisan, saling kedekatan antara diri dengan orang lain, alam, dan

kehidupan yang tertinggi (Hungelmann,1985 dalam Potter & Perry, 2005).

Menurut Bukhardt (1993 dalam Pratiwi, 2007), aspek kesehatan spiritual
meliputi hubungan dengan orang lain, hubungan dengan diri sendiri,
hubungan dengan alam sekitar, dan hubungan dengan Tuhan yang
dicerminkan lewat agama. Pada lansia kesehatan spiritual merupakan sesuatu
yang memberikan kedamaian dan penerimaan tentang diri dan hal tersebut

sering didasarkan pada hubungan yang langgeng dengan maha Agung.
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Sebuah penelitian di AS menunjukkan bahwa 94% dari klien yang
berkunjung ke Rumah Sakit meyakini kesehatan spiritual sama pentingnya
dengan kesehatan fisik (Anandarajah, 2001). Koenig (2001 dalam Clark,
2008) menemukan bahwa 90% klien di beberapa area di Amerika
menyandarkan pada agama sebagai bagian dari aspek spiritual untuk
mendapatkan kenyamanan dan kekuatan ketika merasa mengalami sakit yang
serius. Dalam Rohman (2009), menyatakan bahwa studi yang dilakukan
Brown (2007) memperlihatkan 77% pasien menginginkan untuk
membicarakan tentang keluhan spiritual mereka sebagai bagian dari asuhan
kepada mereka, hasil ini hampir sama dengan pendapat Osward (2004) yang
menyatakan bahwa terpenuhinya kesehatan spiritual pasien akan dapat
membantu mereka beradaptasi dan melakukan koping terhadap sakit yang
dideritanya. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa wanita lanjut usia
yang menderita fraktur tulang pinggul yang kuat religi dan pengamalan
agamanya ternyata lebih kuat jiwanya dan kurang mengeluh (Pressman,

1990).

Uraian di atas memperlihatkan pemenuhan kebutuhan spiritual oleh tenaga
kesehatan, termasuk perawat merupakan hal yang penting bagi semua klien
termasuk lansia. Namun demikian, kenyatannya pemenuhan kebutuhan
spiritual oleh perawat masih belum optimal. Hasil analisis situasi saat ini, dari
beberapa sumber menunjukkan kenyataan bahwa penanganan atau asuhan
spiritual (spiritual care) belum diberikan oleh perawat secara kompeten. Mc
lung, Grossoehine & Jacobson (2006 dalam Rohman, 2009) menunjukkan
bahwa dari 176 perawat di United States, sebanyak duapertiganya
melaporkan perasaan tidak cukup mampu untuk memberikan penanganan
spiritual kepada kliennya. Demikian pula Reig, Mason dan Preston (2006)
juga mengatakan bahwa kebanyakan perawat mengaku bahwa mereka tidak
dapat memberikan asuhan spiritual secara kompeten karena selama masa
pendidikannya kurang mendapatkan panduan tentang bagaimana memberikan

asuhan spiritual secara kompeten.
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Observasi yang dilakukan Suparmi (2007 dalam Rohman, 2009) terhadap 30
klien ditiga rumah sakit (RSCM, RSPAD dan RS Darmais) menunjukkan
fakta bahwa aspek spiritual belum mendapatkan perhatian yang cukup oleh
perawat. Dari 30 klien yang diobservasinya itu didapatkan sebanyak 79%
klien tidak mendapatkan pendampingan spiritual saat sakit dan dirawat di
rumah sakit dan selebihnya sebanyak 21% klien mengaku mendapatkan
pendampingan spiritual namun bukan oleh perawat tetapi oleh pemuka

agama.

Kondisi-kondisi tersebut di atas sangat disayangkan mengingat setiap
perawat perlu memberikan asuhan keperawatan yang melibatkan aspek
spiritual dalam praktek profesionalnya. Kode etik keperawatan telah
mewajibkan profesional keperawatan untuk memperhatikan aspek spiritual
klien (PPNI, 2000). Bahkan Komisi Kerjasama Akreditasi Organisasi
Pelayanan Kesehatan (JCAHO, 2000) dan Komisi Akreditasi Fasilitas
Rehabilitasi (Commision On Acreditation Of Rehabilitation Facilities, 2004)
telah secara tegas memerintahkan agar setiap pusat pelayanan kesehatan
melakukan asuhan spiritual kepada klien yang dirawat ditempat tersebut

(Kozier, 2004: Reig, Mason & Preston, 2006).

Terkait dengan kebutuhan spiritual lansia, pada umumnya lansia
mengharapkan panjang umur, semangat hidup, tetap berperan sosial,
dihormati, mempertahankan hak dan hartanya, tetap berwibawa, kematian
dalam ketenangan dan diterima disisi — Nya serta masuk surga (Wahyuni,
2007). Bertambahnya usia meningkatkan kematangan dalam berfikir dan
bertindak sehingga segi spiritual lansia menjadi lebih baik yang akan
berpengaruh dalam mengambil keputusan dan menentukan sikap dalam
kehidupan sehari — hari. Menurut Haber (1987, dalam Widyatuti 1999), pada
masa ini walaupun membayangkan kematian mereka banyak menggeluti
spiritual sebagai isu yang menarik, karena mereka melihat agama sebagai

faktor yang mempengaruhi kebahagiaan dan rasa berguna bagi orang lain.
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Masa tua sering identik dengan masa senja sehingga terjadi peningkatan
aktifitas spiritual keagamaannya. Pada kenyataannya peningkatan aktifitas
tersebut banyak bergantung pada kebiasaan yang telah dilakukannya semasa
periode umur sebelumnya, sehingga tidak sedikit seseorang yang telah
memasuki masa ini, tingkat spiritualitas masih tergolong rendah. Spiritualitas
atau sering disebut sebagai religiusitas besar pengaruhnya terhadap kesehatan
jiwa. Merujuk dari penelitian yang dilakukan oleh Larson dkk (2000 dalam
Depkes 2008) disimpulkan bahwa lansia yang non religius kurang tabah,
kurang kuat dan kurang mampu mengatasi stres dibandingkan dengan lansia
yang religius, sehingga mereka lebih jarang mengalami masalah atau
gangguan kesehatan jiwa. Hal ini menunjukkan adanya hubungan antara

kondisi spiritualitas lansia dengan tingkat kesehatan jiwanya.

Kegiatan lansia di Sasana Tresna Werdha Yayasan Karya Bhakti Ria
Pembangunan (KBRP) sudah dijadwal antara lain senam lansia, olahraga,
angklung, melukis, merajut, relaksasi, rekreasi, pembinaan kesehatan jiwa
dan spiritual. Jumlah lansia sebanyak 66 orang dan mayoritas beragama Islam
yaitu sebanyak 48 orang. Pelayanan untuk masalah kesehatan jiwa lansia
dilakukan oleh perawat dan dokter yang bertugas. Adapun pelayanan untuk
aspek spiritual dilakukan dua kali dalam seminggu oleh rohaniawan/ustadz.
Namun demikian, selama ini belum ada yang melakukan evaluasi
sejauhmana hubungannya dengan aspek kesehatan jiwa pada lansia dan
belum ada penelitian yang terkait dengan masalah kesehatan spiritual oleh

perawat khususnya di Sasana Tresna Werdha.

Berdasarkan laporan dari kepala bidang perawatan Sasana Tresna Werdha
didapatkan informasi bahwa kurang ada korelasi positif antara kesehatan
spiritual dengan kesehatan jiwa lansia yang tinggal di panti tersebut
khususnya lansia yang muslim, sebagai contoh ditemukan ada lansia muslim
yang memiliki kesehatan spiritual yang kelihatan baik dengan
memperlihatkan adanya kegiatan ibadah (melakukan sholat, melakukan

kegiatan doa), membalas perbuatan baik orang lain, Namun lansia tersebut
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1.2.

tetap mengalami masalah kesehatan jiwa yang ditandai dengan sering
bingung, curiga yang berlebihan, mudah tersinggung, tidak ingin
berhubungan dengan orang lain dan tidak mampu merawat diri sendiri.
Padahal menurut Bastaman (1986 dalam Hawari, 2005), seyogianya orang
yang sehat jiwanya termasuk lansia adalah orang yang beragama (religius)
yaitu menghayati serta mengamalkan agama disertai keimanan dan

ketakwaan kepada Tuhan Yang Maha Esa.

Kondisi yang sama juga ditemui oleh peneliti pada saat melakukan praktik
aplikasi keperawatan jiwa yang melibatkan klien dari golongan lansia.
Adanya fenomena hubungan yang kurang positif tersebut di atas, belum
berdasarkan studi ilmiah. Untuk itu peneliti ingin mengetahui Hubungan
Antara Kesehatan Spiritual dengan Kesehatan Jiwa pada Lansia Muslim

khususnya, di Sasana Tresna Werdha KBRP Jakarta Timur.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas terlihat bahwa aktivitas individu pada usia lanjut
dalam memenuhi kebutuhan spiritualnya umumnya meningkat dibandingkan
usia sebelumnya. Aktivitas yang dimaksud meliputi interaksi lansia terhadap
orang lain, diri sendiri, alam sekitar dan dengan Tuhan. Hasil-hasil studi dan
penelitian berdasarkan yang ada pada uraian sebelumnya menunjukkan
bahwa lansia yang memiliki tingkat kesehatan spiritual yang tinggi umumnya

jarang memiliki masalah kesehatan jiwa.

Namun demikian, sangat disayangkan sampai saat ini belum ada studi yang
mengeksplorasi sejauh mana tingkat kesehatan spiritual lansia di Indonesia
khusus kaitannya dengan tingkat kesehatan jiwa mereka. Sasana tresna
werdha merupakan tempat pelayanan untuk usia lanjut yang juga
memperhatikan pemenuhan kebutuhan spiritual. Pemenuhan kesehatan jiwa
atau spiritual dilaksanakan dengan mendatangkan ustadz dua kali seminggu
dan belum ada penelitian tentang hubungan pemenuhan kedua kebutuhan

tersebut di atas oleh perawat khususnya di sasana tresna werdha di Indonesia.
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Oleh karena itu penelitian ini ingin mencari jawaban tentang “ Hubungan

Antara Kesehatan Spiritual Dengan Kesehatan Jiwa Khususnya Pada Lansia

Muslim Di Sasana Tresna Werdha KBRP Jakarta Timur.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kesehatan

spiritual dengan kesehatan jiwa pada lansia muslim di Sasana Tresna

Werdha KBRP Jakarta Timur.

1.3.2. Tujuan Khusus Penelitian

Tujuan khusus penelitian ini adalah :

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

1.3.2.4.

1.2.3.5.

1.2.3.6.

1.2.3.7.

Diketahui gambaran responden penelitian di Sasana Tresna
Werdha KBRP Jakarta Timur.

Diketahui gambaran kesehatan spiritual pada lansia muslim di
Sasana Tresna Werdha KBRP Jakarta Timur.

Diketahui gambaran kesehatan jiwa pada lansia muslim di
Sasana Tresna Werdha KBRP Jakarta Timur.

Diketahui hubungan antara interaksi lansia dan orang lain
dengan kesehatan jiwa pada lansia muslim di Sasana Tresna
Werdha KBRP Jakarta Timur.

Diketahui hubungan antara interaksi lansia dan dirinya sendiri
dengan kesehatan jiwa pada lansia muslim di Sasana Tresna
Werdha KBRP Jakarta Timur.

Diketahui hubungan antara interaksi lansia dan alam dengan
kesehatan jiwa pada lansia muslim di Sasana Tresna Werdha
KBRP Jakarta Timur.

Diketahui hubungan antara interaksi lansia dan Tuhan-nya
dengan kesehatan jiwa pada lansia muslim di Sasana Tresna

Werdha KBRP Jakarta Timur.
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1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Perkembangan keperawatan jiwa

Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk menjadi masukan dalam
keperawatan jiwa terkait hubungan antara kesehatan spiritual dengan
kesehatan jiwa pada lansia khususnya yang muslim.

Perkembangan pelayanan keperawatan

Hasil penelitian terkait hubungan antara kesehatan spiritual dengan
kesehatan jiwa pada lansia diharapkan mampu untuk menjadi acuan
dalam meningkatkan kualitas asuhan keperawatan jiwa.

Perkembangan riset keperawatan

Manfaat lainnya adalah sebagai dasar pengembangan riset
keperawatan. Penelitian ini diharapkan menghasilkan gambaran
hubungan antara kesehatan spiritual dengan kesehatan jiwa pada lanjut

usia.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Sebagai landasan serta rujukan dalam penelitian, maka dalam bab ini akan
dipaparkan tinjauan teoritis yang berkaitan dengan kesehatan spiritual, lansia,
kesehatan jiwa, dan hubungan antara spiritual dan kesehatan jiwa. Untuk
memudahkan pemahaman maka disusunlah tinjauan teoritis ini yang diawali
dengan konsep kesehatan spiritual, konsep sehat jiwa lansia dan hubungan antara

spiritual dan kesehatan jiwa.

2.1. Konsep Dasar Kesehatan Spiritual
2.1.1. Defenisi Kesehatan Spiritual

Defenisi tentang spiritual sangat beragam, para ahli mencoba
mendefinisikan dan menjelaskan tentang spiritual, Kozier dkk (1997)
menjelaskan spiritual atau keyakinan spiritual adalah keyakinan atau
hubungan dengan kekuatan yang lebih tinggi, kekuatan yang
menciptakan, sesuatu yang bersifat ketuhanan, atau sumber energi
yang terbatas. Sebagai contoh, seseorang percaya pada ‘“Tuhan”,
“Allah”, “Sang Pencipta” atau “kekuatan yang lebih tinggi”. Meskipun
spiritual sulit didefenisikan, terdapat dua karakteristik penting tentang
spiritual yang disetujui oleh sebagian penulis yaitu kesatuan tema
dalam kehidupan kita dan merupakan keadaan hidup. Farran dkk
(1989, dalam Potter & Perry, 2005), menggunakan definisi fungsional
spiritual sebagai komitmen tertinggi individu, yang merupakan prinsip
yang paling komprehensif dari perintah atau nilai final yaitu argumen
yang sangat kuat yang diberikan untuk pilihan yang dibuat dalam
hidup kita .

Menurut Burkhardt (1998, dalam Isaacs, 2005), spiritual didefinisikan
sebagai kekuatan yang menggerakkan, prinsip hidup, atau esensi yang
menembus kehidupan dan diekspresikan dalam hubungan aneka segi

dengan diri sendiri, orang lain, alam, dan Tuhan atau kekuatan hidup.
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Sehat spiritual atau kesejahteraan spiritual adalah “rasa keharmonisan
saling kedekatan antara diri dengan orang lain, alam, dan dengan
kehidupan yang tertinggi (Hungelmann dkk, 1985 dalam Potter dan
Perry, 2005). Menurut Thomas (1999 dalam Pratiwi, 2007), sehat
spiritual adalah kemampuan seseorang dalam membangun spiritualnya
menjadi penuh dengan potensi dan kemampuan untuk mengetahui
tujuan dasar hidupnya, untuk belajar mengalami cinta, kasih sayang,
kedamaian, dan kesejahteraan serta cara untuk menolong diri sendiri

dan orang lain untuk menerima potensi tertingginya.

Secara tradisional, model holistik keperawatan tentang kesehatan jelas
mencakup hal berikut yaitu fisik, psikologis, kultural, perkembangan,
sosial, dan spiritual, hal ini sama dengan teori keperawatan yang
dikembangkan oleh Abdellah (1960 dalam Potter & Perry, 2005),
meliputi pemberian asuhan keperawatan bagi seluruh manusia untuk
memenuhi kebutuhan fisik, emosi, intelektual, sosial, dan spiritual baik
klien maupun keluarga. Satu model atau pilihan untuk meninjau
kesehatan spiritual adalah sesuatu yang terintegrasi dan pendekatan
penyatuan (Gambar 2.1 dan 2.2) yang dikembangkan oleh Farran dkk
(1989, dalam Potter & Perry, 2005).

Fisiologis &
¢ 2
Sosiologis \ ,

Spiritual

W Psikologis

Gambar 2.1. Kesehatan spiritual: suatu pendekatan terintegrasi
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Spiritual

Fisiologis | Psikologis

Sosiologi

Gambar 2.2. Kesehatan spiritual: pendekatan penyatuan

2.1.2. Perbedaan spiritual, keyakinan dan agama
Menurut Hamid (2009) spiritual, keyakinan dan agama merupakan hal
yang terpisah walaupun seringkali diartikan sama. Spiritual adalah
keyakinan dalam hubungannya dengan Yang Maha Kuasa dan Maha
Pencipta. Mickley dkk (1992 dalam Hamid, 2009) menguraikan
spiritual sebagai sesuatu yang multidimensi yaitu dimensi eksistensial
dan dimensi agama. Dimensi eksistensial berfokus pada tujuan dan arti
kehidupan, sedangkan dimensi agama lebih berfokus hubungan
seseorang dengan Tuhan Yang Maha Penguasa. Selanjutnya Stoll
(1989 dalam Hamid 2009)  menguraikan bahwa spiritual sebagai
konsep dua dimensi, yaitu dimensi vertikal dan dimensi horizontal.
Dimensi vertikal adalah hubungan dengan Tuhan atau Yang Maha
Tinggi yang menuntun kehidupan seseorang. Dimensi horizontal
adalah hubungan seseorang dengan diri sendiri, orang lain dan dengan
lingkungan terdapat hubungan yang terus menerus antara dua dimensi
tersebut. Dalam konteks penelitian ini, peneliti menggunakan spiritual

yang terkait dengan muslim.

Mempunyai kepercayaan (faith) atau keyakinan berarti mempercayai
atau mempunyai komitmen terhadap sesuatu atau seseorang. Secara
umum agama atau keyakinan spiritual merupakan upaya seseorang

untuk memahami tempat seseorang di dalam kehidupan yaitu
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bagaimana seseorang melihat dirinya dalam hubungannya dengan
lingkungan secara menyeluruh. Banyak perawat mempunyai kesulitan
dalam membedakan spiritual dengan religi (agama). Kedua istilah
tersebut digunakan secara bertukaran dan pastinya ada hubungan.
Seseorang mengikuti ritual atau praktek keagamaan tertentu untuk
mengekspresikan aspek spiritual. Namun demikian kedua konsep
tersebut tidak sama. Religi biasanya berkaitan dengan ‘keadaan
melakukan” atau suatu sistem penyatuan spesifik tentang praktek yang
berkaitan dengan denominasi atau bentuk ibadah tertentu (Potter &

Perry, 2005).

Hamid (2009) menerangkan bahwa agama merupakan suatu sistem
ibadah yang terorganisasi atau teratur, agama mempunyai keyakinan
sentral, ritual dan praktek yang biasanya berhubungan dengan
kematian, perkawinan dan keselamatan/penyelamatan (salvation),
agama mempunyai aturan-aturan tertentu yang dipraktekkan dalam
kehidupan = sehari-hari yang memberi kepuasan bagi yang
menjalankannya. Perkembangan keagamaan individu merujuk pada
penerimaan keyakinan, nilai, aturan dan ritual tertentu. Sedangkan
menurut Hawari (2006), spiritual bisa diartikan sebagai iman dan

taqwa.

Faktor yang mempengaruhi spiritual

Menurut Taylor dkk, 1997 dan Craven, 1996 (dalam Hamid 2009),
faktor penting yang dapat mempengaruhi spiritual seseorang adalah
pertimbangan tahap perkembangan, keluarga, latar belakang etnik dan
budaya, pengalaman hidup sebelumnya, krisis, terpisah dari ikatan
spiritual, isu moral terkait dengan terapi, serta asuhan keperawatan
yang kurang tepat. Untuk lebih jelasnya, faktor-faktor penting tersebut

dapat dijabarkan sebagai berikut :
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2.1.3.1.

2.1.3.2.

2.1.3.3.

2.1.3.4.

2.1.35.

14

Tahap perkembangan. Berdasarkan hasil penelitian terhadap
anak-anak dengan empat agama yang berbeda ditemukan
bahwa mereka mempunyai persepsi tentang Tuhan dan
sembahyang yang berbeda menurut usia, seks, agama, dan
kepribadian anak.

Keluarga. Peran orang tua sangat menentukan perkembangan
spiritual anak. Yang penting bukan apa yang diajarkan oleh
orang tua kepada anaknya tentang Tuhan, tetapi apa yang anak
pelajari mengenai Tuhan, kehidupan, dan diri sendiri dari
perilaku orang tua mereka. Oleh karena keluarga merupakan
lingkungan terdekat dan pengalaman pertama anak dalam
memersepsikan kehidupan di dunia, pandangan anak pada
umumnya diwarnai oleh pengalaman mereka dalam
berhubungan dengan orang tua dan saudaranya.

Latar belakang etnik dan budaya. Sikap, keyakinan, dan nilai
dipengaruhi oleh latar belakang etnik dan sosial budaya. Pada
umumnya, seseorang akan mengikuti tradisi agama dan
spiritual keluarga. Perlu diperhatikan apapun tradisi agama
atau sistem kepercayaan yang dianut individu, tetap saja
pengalaman spiritual adalah hal unik bagi tiap individu.
Pengalaman hidup sebelumnya. Pengalaman hidup, baik yang
positif maupun pengalaman negatif dapat memengaruhi
spiritualitas seseorang. Sebaliknya, juga dipengaruhi oleh
bagaimana seseorang mengartikan secara spiritual kejadian
atau pengalaman tersebut. Peristiwa dalam kehidupan sering
diianggap sebagai suatu cobaan yang diberikan Tuhan kepada
manusia untuk menguji kekuatan imannya. Pada saat ini,
kebutuhan spiritual akan meningkat yang memerlukan
kedalaman spiritual dan kemampuan koping untuk
memenuhinya.

Krisis dan perubahan. XKrisis dan perubahan dapat

menguatkan kedalaman spiritual seseorang. Krisis sering
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2.1.3.7.

2.1.3.8.
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dialami ketika seseorang menghadapi penyakit, penderitaan,
proses penuaan, kehilangan, dan bahkan kematian, khususnya
pada klien dengan penyakit terminal atau dengan prognosis
yang buruk. Perubahan dalam kehidupan dan krisis yang
dihadapi tersebut merupakan pengalaman spiritual selain juga
pengalaman yang bersifat fisik dan emosional.

Terpisah dari ikatan spiritual. Menderita sakit terutama yang
bersifat akut, sering kali membuat individu merasa terisolasi
dan kehilangan kebebasan pribadi dan sistem dukungan sosial.
Klien yang dirawat merasa terisolasi dalam ruangan yang
asing baginya dan merasa tidak aman. Kebiasaan hidup sehari-
hari juga berubah, antara lain, tidak dapat menghadiri acara
resmi, mengikuti kegiatan keagamaan atau tidak dapat
berkumpul dengan keluarga atau teman dekat yang biasa
memberi dukungan setiap saat diinginkan. Terpisahkan klien
dari ikatan spiritual dapat berisiko terjadinya perubahan fungsi
spiritualnya.

Isu moral terkait dengan terapi. Pada kebanyakan agama,
proses penyembuhan dianggap sebagai cara tuhan untuk
menunjukkan kebesarannya walaupun ada juga yang menolak
intervensi pengobatan. Prosedur medik sering kali dapat
dipengaruhi oleh pengajaran agama, misalnya sirkumsisi,
tranplantasi organ, pencegahan kehamilan, dan sterilisasi.
Konflik antara jenis terapi dengan keyakinan agama sering
dialami oleh klien dan tenaga kesehatan.

Asuhan keperawatan yang kurang sesuai. Ketika memberikan
asuhan keperawatan kepada klien, perawat diharapkan peka
terhadap kebutuhan spiritual klien, tetapi dengan berbagai
alasan ada kemungkinan perawat justru menghindar untuk
memberi asuhan spiritual. Alasan tersebut, antara lain karena
perawat merasa kurang nyaman dengan kehidupan

spiritualnya, kurang menganggap penting kebutuhan spiritual,
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tidak mendapatkan pendidikan tentang aspek spiritual dalam
keperawatan, atau merasa bahwa pemenuhan kebutuhan
spiritual klien bukan menjadi tugasnya, tetapi tanggung jawab

pemuka agama.

Lima isu nilai yang mungkin timbul antara perawat dan klien adalah

sebagai berikut :

1. Pluralisme: perawat dan klien menganut kepercayaan dan iman
dengan spektrum yang luas.

2. Fear: berhubungan dengan ketidakmampuan mengatasi situasi,
melanggar privasi klien, atau merasa tidak pasti dengan system
kepercayaan dan nilai diri sendiri.

3. Kesadaran tentang pertanyaan spiritual: apa yang memberi arti
dalam kehidupan, tujuan, harapan, dan merasakan cinta dalam
kehidupan pribadi perawat.

4. Bingung: bingung terjadi karena adanya perbedaan antara agama

dan konsep spiritual.

2.1.4. Tahap perkembangan spiritual.

Tahap perkembangan spiritual individu menurut Hamid (2009),

sebagai berikut:

2.1.4.1. Bayi dan Toddler (0-2 tahun)
Tahap awal perkembangan spiritual adalah rasa percaya
kepada yang mengasuh yang sejalan dengan perkembangan
rasa aman dan dalam hubungan interpersonal, karena sejak
awal kehidupan manusia mengenal dunia melalui
hubungannya dengan lingkungan, khususnya orang tua. Bayi
dan toddler belum memiliki rasa salah dan benar, serta
keyakinan spiritual. Mereka mulai meniru kegiatan ritual
tanpa mengerti arti kegiatan tersebut serta ikut ke tempat

ibadah yang memengaruhi citra diri mereka.
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Prasekolah

Sikap orang tua tentang kode moral dan agama mengajarkan
kepada anak tentang apa yang dianggap baik dan buruk. Anak
prasekolah meniru apa yang mereka lihat bukan yang
dikatakan orang lain. Permasalahan akan timbul apabila tidak
ada kesesuaian atau bertolakbelakang antara apa yang dilihat
dan yang dikatakan kepada mereka. Anak prasekolah sering
bertanya tentang moralitas dan agama, seperti perkataan atau
tindakan tertentu dianggap salah. Juga bertanya ‘“‘apa itu
surga?’Mereka menyakini bahwa orang tua mereka seperti
tuhan. Pada usia ini metode pendidikan spiritual yang paling
efektif adalah memberi indoktrinasi dan memberi kesempatan
kepada mereka untuk memilih caranya. Agama merupakan
bagian dari kehidupan sehari-hari. Mereka percaya bahwa
Tuhan yang membuat hujan dan angin; hujan dianggap
sebagai air mata Tuhan.

Usia sekolah

Anak usia sekolah mengharapkan Tuhan menjawab doanya,
yang salah akan dihukum dan yang baik akan diberi hadiah.
Pada masa prapubertas, anak sering mengalami kekecewaan
karena mereka mulai menyadari bahwa doanya tidak selalu
dijawab menggunakan cara mereka dan mulai mencari alasan

tanpa mau menerima keyakinan begitu saja.

Pada usia ini, anak mulai mengambil keputusan akan
melepaskan atau meneruskan agama yang dianutnya karena
ketergantungannya kepada orang tua. Pada masa remaja,
mereka membandingkan standar orang tua mereka dengan
orang tua lain dan menetapkan standar apa yang akan
diintegrasikan dalam perilakunya. Remaja  juga
membandingkan pandangan ilmiah dengan pandangan agama

serta mencoba untuk menyatukannya. Pada masa ini, remaja
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yang mempunyai orang tua berbeda agama, akan memutuskan
pilihan agama yang akan dianutnya atau tidak memilih
satupun dari kedua agama orang tuanya.

Dewasa

Kelompok wusia dewasa muda yang dihadapkan pada
pertanyaan bersifat keagamaan dari anaknya akan menyadari
apa yang pernah diajarkan kepadanya pada masa kanak-kanak
dahulu, lebih dapat diterima pada masa dewasa daripada
waktu remaja dan masukan dari orang tua tersebut dipakai
untuk mendidik anaknya.

Usia pertengahan dan lansia

Kelompok usia pertengahan dan lansia mempunyai lebih
banyak waktu untuk kegiatan agama dan berusaha untuk
mengerti nilai agama yang diyakini oleh generasi muda.
Perasaan kehilangan karena pensiun dan tidak aktif serta
menghadapi kematian orang lain (saudara, sahabat)
menimbulkan rasa kesepian dan mawas diri. Perkembangan
filosofis agama yang lebih matang sering dapat membantu
orang tua untuk menghadapi kenyataan, berperan aktif dalam
kehidupan dan merasa berharga, serta lebih dapat menerima
kematian sebagai sesuatu yang tidak dapat ditolak atau

dihindarkan.

Lanjut usia yang telah pensiun, kehilangan pasangan atau
teman, atau menjelang kematian merasa sangat sedih dan
kehilangan. Pada masa ini walaupun membayangkan kematian
mereka banyak menggeluti spiritual sebagai isu yang menarik.
Keyakinan spiritual yang terbangun dengan baik membantu
lansia menghadapi kenyataan, berpartisipasi dalam hidup,
merasa memiliki harga diri, dan menerima kematian sebagai

sesuatu yang tidak dapat dihindari.
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2.1.5. Konsep-konsep yang berkaitan dengan spiritual

Kozier dkk (2004), mengatakan oleh karena spiritualitas merupakan

suatu refleksi dari pengalaman internal (inner experience) yang

diekspresikan secara individual maka spiritualitas mempresentasikan

dari banyak aspek dalam diri manusia antara lain agama,

keyakinan/keimanan, harapan, trensendensi dan pengampunan.

Beberapa diantara konsep di atas akan diuraikan secara singkat berikut

ini :

2.1.5.1. Agama
Merupakan sistem dari kepercayaan dan praktik-praktik yang
terorganisir. Agama menawarkan cara-cara mengekspresikan
spiritual dengan memberikan panduan yang mempercayainya
dalam merespon pertanyaan-pertanyaan dan tantangan-
tantangan kehidupan. Hawari (2009) menjelaskan bahwa dalam
agama Islam terdapat dimensi kesehatan jiwa pada kelima
rukun Islam.

2.1.5.2. Keyakinan/keimanan.
Komitmen kepada sesuatu atau seseorang. Fowler (1981,
dalam Kozier dkk, 2004) menjelaskan keimanan dapat ada baik
pada orang yang beragama maupun orang yang tidak beragama.
Keimanan memberikan makna hidup, memberikan kekuatan
pada saat individu mengalami kesulitan dalam kehidupannya.
Untuk klien yang sedang sakit, keimanan (terhadap Tuhan,
Allah, atau lainnya) dalam diri klien sendiri, dalam setiap
anggota tim kesehatan, atau pada keduanya, dapat memberikan
kekuatan dan harapan.

2.1.5.3. Harapan.
Suatu konsep yang termasuk dalam spiritualitas. Harapan
adalah inti dalam kehidupan dan merupakan dimensi esensial
bagi keberhasilan dalam menghadapi dan mengatasi keadaan

sakit dan kematian (Miller, 2007).
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Trensendensi.

Salah satu aspek penting dalam spiritual. Seaward (2006, dalam
Yampolsky, 2008) mengatakan trensendensi adalah persepsi
individu tentang dirinya yang menjadi bagian dari sesuatu yang
lebih tinggi dan lebih luas dari keberadaannya.

Ampunan.

Konsep ampunan (forgiveness) mendapatkan perhatian
meningkat dari para professional pelayanan kesehatan. Bagi
banyak klien, sakit atau kecacatan berkaitan dengan rasa malu

dan rasa bersalah.

Karakteristik Spiritual

Karakteristik dan kesehatan spiritual mengandung arti yang sama.

Menurut Burkhardt (1993, dalam Kozier dkk, 1997) menjelaskan bahwa

karakteristik spiritual mencakup:

2.1.6.1.

2.1.6.2.

Hubungan dengan diri sendiri

Kekuatan dalam diri atau kepercayaan diri sendiri yang
meliputi pengenalan tentang diri sendiri (misalnya menjawab
pertanyaan siapa saya, apa yang dapat saya lakukan) dan sikap
pada diri sendiri yang dimanifestasikan dengan percaya pada
diri sendiri, percaya pada kehidupan dan masa depan,
ketentraman, dan harmonis dengan diri sendiri.

Hubungan dengan orang lain

Hubungan dengan orang lain dimanifestasikan dengan berbagi
waktu, pengetahuan, dan sumber daya dengan orang lain dan
membalas perbuatan baik orang lain. Hubungan ini juga
dimanifestasikan dengan sikap peduli pada anak-anak, orang
tua, dan orang yang sakit, menguatkan kembali makna
kehidupan dan kematian dengan cara mengunjungi
makam/kuburan. Hubungan dengan sesama dideskripsikan
sebagai dimensi horizontal yang beririsan dengan hubungan

vertikal dengan Tuhan.
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Hubungan dengan alam

Harmonisasi dengan alam, meliputi pengenalan tentang
tumbuhan, tanaman, pepohonan, kehidupan alam, dan cuaca.
Harmonisasi dengan alam juga dimanifestasikan dengan hidup
bersama dengan alam seperti berkebun, berjalan, berada di luar
dan memelihara alam.

Hubungan dengan Tuhan

Hubungan dengan Tuhan dilihat dari relijius atau tidak
religiusnya seseorang, seperti melakukan kegiatan do’a atau
meditasi, membaca kitab atau buku keagamaan, berpartisipasi
dalam kelompok keagamaan. Hawari (2009) menjelaskan
bahwa dalam agama Islam terdapat dimensi kesehatan jiwa
pada rukun iman yaitu iman kepada Allah besar pengaruhnya
bagi kesehatan jiwa manusia dimana orang yang beriman itu
selalu ingat kepada Allah (dzikrullah/zikir) sehingga perasaan
tenang/aman/terlindung selalu menyertainya. Pikiran, perasaan
dan perilakunya baik dengan tidak melanggar hukum, norma,
moral dan etika kehidupan serta tidak merugikan orang lain
karena ia tahu benar dan yakin apa yang dilakukannya itu
semua dicatat oleh malaikat. Mampu mengendalikan diri (self
control) yang merupakan salah satu ajaran Nabi Muhammad.
Yakin bahwa sesungguhnya Al-Quran merupakan “text book”
kesehatan jiwa terlengkap & sempurna di dunia, bagi mereka
yang mengerti/menghayati/mengamalkannya akan memperoleh
manfaat serta kesejahteraan lahir dan batin serta selamat di

dunia maupun di akhirat kelak.
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2.2. Konsep Sehat Jiwa Lansia

2.2.1.

22.2.

Pengertian lansia

Masa dewasa tua (lansia) dimulai setelah pensiun, biasanya antara usia
65 dan 75 tahun (Potter & Perry, 2005). Departemen Kesehatan dan
Kesejahteraan Sosial RI (2001), menjelaskan bahwa di Indonesia
batasan usia lanjut yang tercantum dalam undang-undang No. 12/1998
tentang kesejahteraan usia lanjut adalah sebagai berikut ; usia lanjut

adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas.

Lanjut usia sehat

Menurut Depkes dan Kesejahteraan Sosial RI (2001), Usia lanjut sehat

adalah usia lanjut yang dapat mempertahankan kondisi fisik dan

mental yang optimal serta tetap melakukan aktivitas sosial dan

produktif.

Adapun ciri lanjut usia sehat menurut Depkes dan Kesejahteraan Sosial

RI (2001), adalah sebagai berikut :

2.2.2.1. Memiliki tingkat kepuasan hidup yang relatif tinggi karena
merasa hidupnya bermakna, mampu menerima kegagalan
yang dialaminya sebagai bagian dari hidupnya yang tidak
perlu disesali dan justru mengandung hikmah yang berguna
bagi hidupnya.

2.2.2.2. Memiliki integritas pribadi yang baik berupa konsep diri yang
tepat dan terdorong untuk terus memanfaatkan potensi yang
dimilikinya.

2.2.2.3. Mampu mempertahankan sistem dukungan sosial yang berarti,
berada diantara orang-orang yang memiliki kedekatan emosi
dengannya, yang memberi perhatian dan kasih sayang yang
membuat dirinya masih diperlukan dan dicintai.

2.2.2.4. Memiliki kesehatan fisik dan mental yang baik, didukung oleh

kemampuan melakukan kebiasaan dan gaya hidup yang sehat.
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2.2.2.5. Memiliki keamanan finansial yang memungkinkan hidup
mandiri, tidak menjadi beban orang lain, minimal untuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari.

2.2.2.6. Pengendalian pribadi atas kehidupan sendiri sehingga dapat
menentukan nasibnya sendiri, tidak tergantung pada orang

lain. Hal ini dapat menjaga kestabilan harga dirinya.

Kesehatan jiwa lansia

Dalam modul BCCMHN (Basic Course Community Mental Health

Nursing, 2005) dijelaskan kesehatan jiwa adalah suatu kondisi mental

sejahtera yang memungkinkan hidup harmonis dan produktif sebagai

bagian yang utuh dari kualitas hidup seseorang, dengan

memperhatikan semua segi kehidupan manusia dengan menyadari

sepenuhnya kemampuan dirinya, mampu menghadapi stres kehidupan

yang wajar, mampu bekerja produktif dan memenuhi kebutuhan

hidupnya, dapat berperan serta dalam lingkungan hidup, menerima

dengan baik apa yang ada pada dirinya dan merasa nyaman bersama

dengan orang lain. Selanjutnya ciri-ciri sehat jiwa adalah:

2.2.3.1. Bersikap positif terhadap diri sendiri.

2.2.3.2. Mampu tumbuh, berkembang dan mencapai aktualisasi diri.

2.2.3.3. Mampu mengatasi stres atau perubahan dirinya.

2.2.3.4. Bertanggung jawab terhadap keputusan dan tindakan yang
diambil.

2.2.3.5. Mempunyai persepsi yang realistik dan menghargai perasaan
serta sikap orang lain.

2.2.3.6. Mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan.

Menurut Hardywinoto dan Setiabudhi (1999), mengatakan bahwa baik
dari teori Erikson maupun dari pengalaman para lanjut usia sendiri
terungkap bahwa kepribadian tetap berkembang dan setiap manusia
ingin mencapai dan mengarahkan hidupnya untuk mencari

kesempurnaan/wisdom. Oleh karena itu setiap ada kesempatan para

Universitas Indonesia
Hubungan antara..., Amir Syam, FIK Ul, 2010



24

lanjut usia sering mengadakan introspeksi. Walaupun teori

perkembangan kepribadian masih tetap berkembang, kiranya ada

baiknya kita menelaah hasil kelompok ahli dari WHO (1959 dalam

Hawari, 2005) yang mengatakan bahwa mental yang sehat/mental

health mempunyai ciri-ciri sebagai berikut :

a. Dapat menyesuaikan diri secara konstruktif dengan kenyataan,
meskipun kenyataan itu buruk baginya.

b. Memperoleh kepuasan dari hasil jerih payah usahanya.

c. Merasa lebih puas memberi dari pada menerima.

d. Secara relatif bebas dari rasa tegang (stres), cemas dan depresi.

e. Berhubungan dengan orang lain secara tolong menolong dan saling
memuaskan.

f. Menerima kekecewaan untuk dipakainya sebagai pelajaran
dikemudian hari.

g. Menjuruskan rasa permusuhan pada penyelesaian yang kreatif dan
konstruktif.

h. Mempunyai rasa kasih sayang yang besar.

Stuart dan Laraia (2005) menjelaskan kesehatan jiwa adalah suatu
keadaan sejahtera dihubungkan dengan kebahagiaan, kepuasan,
pencapaian, optimisme, dan harapan. Kesehatan jiwa tidak bisa
didefinisikan sebagai satu konsep sederhana atau aspek tunggal
perilaku, namun demikian kesehatan jiwa menyertakan sejumlah
kriteria-kriteria yang ada dan membentuk basis kesehatan jiwa yang
optimum. Adapun kriteria atau ukuran dari kesehatan jiwa yang
dimaksud adalah:
a. Positif terhadap diri sendiri meliputi penerimaan terhadap diri
sendiri, memiliki kesadaran diri dan berarti.
b. Pertumbuhan, perkembangan dan aktualisasi diri berarti bahwa
individu mencari pengalaman baru untuk lebih mengetahui secara

penuh dari dirinya.
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c. Integrasi yang berarti memiliki kemampuan untuk bertahan
terhadap stres dan kecemasan serta mampu mengatasi antara
konflik luar dan dalam.

d. Otonomi mencakup kemampuan menentukan nasib sendiri,
keseimbangan antara ketergantungan dan kemerdekaan serta
penerimaan terhadap konsekuensi dari suatu tindakan.

e. Persepsi terhadap realita meliputi kemampuan individu untuk
menguji asumsi tentang dunia dengan pemikiran berdasarkan
pengalaman.

f. Penguasaan lingkungan dengan merasakan sukses terhadap peran
di lingkungan, dapat menghadapi masalah dunia dan pekerjaan

secara efektif.

Lanjut usia merupakan tahap perkembangan dimana pada masa ini
individu mencapai integritas diri yang utuh, memahami makna hidup
dan mampu menuntun generasi berikutnya. Lansia yang tidak
mencapai integritas diri secara utuh akan merasa putus asa dan
menyesali masa lalunya karena tidak merasakan hidupnya bermakna.
Adapun karakteristik perilaku/sehat jiwa lansia (Erickson, 1986 dalam
Standar Asuhan Keperawatan Program Spesialis Jiwa, 2008) adalah:

a. Mempunyai harga diri yang tinggi.

b. Menilai kehidupannya berarti.

c. Menerima nilai dan keunikan orang lain.

d. Menerima dan menyesuikan kematian pasangan.

e. Menyiapkan diri menerima datangnya kematian.

f. Melaksanakan kegiatan agama secara rutin.

g. Merasa dicintai dan berarti dalam keluarga.

h. Berpartisipasi dalam kegiatan sosial dan kelompok masyarakat.

— o

Menyiapkan diri ditinggalkan anak yang telah mandiri.
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Tahap perkembangan ini bisa diantisipasi pada masa dewasa dimana
pada tahap ini individu diharapkan mampu bertanggungjawab terhadap
keluarga, terlibat dalam kehidupan keluarga, masyarakat, mampu
membimbing dan menyiapkan generasi dibawah usianya secara arif
dan bijaksana. Oleh karena itu tahap perkembangan pada masa dewasa
dengan tahap perkembangan pada lansia hampir sama atau saling
berhubungan dan hal tersebut dapat dilihat dalam skala generativitas
Loyola (LGS). Peneliti di Foley Center telah merancang sejumlah
ukuran untuk mengkaji perbedaan individu dalam menyiapkan

generasi (generativity) pada orang dewasa maupun pada lansia.

Terkait dengan sehat jiwa dan focus penelitian ini pada lansia yang
beragama Islam, dimana Al-Qur’an sebagai pegangan umat Islam
dalam menjalankan kehidupannya maka pembahasan tentang
kesehatan jiwa berdasarkan Al-Qur’an dan Al-Hadits akan dibahas

berikut ini.

Kesehatan jiwa dalam kitab suci Al-Qur’an dan Al-Hadits

Kesehatan jiwa adalah kematangan emosi dan sosial seseorang disertai
dengan adanya kesesuaian dengan dirinya dan lingkungan sekitarnya .
juga kemampuan untuk memikul tanggung jawab kehidupan, serta
untuk menghadapi segala permasalahan yang menghadangnya diiringi
dengan adanya rasa dalam menerima realitas kehidupan, rasa

keridhaan dan kebahagiaan atas apa yang terjadi.

Indikasi adanya kesehatan jiwa menurut Al-Qur’an dan Al-Hadist
dalam Az-Zahrani (2005) dapat dilihat melalui hubungan-hubungan
sebagai berikut :
2.2.4.1. Hubungan hamba dengan Tuhan-Nya
Adanya keimanan kepada Allah dan hanya beribadah kepada-
Nya semata dengan tidak menyekutukan-Nya dengan apapun

jua, beriman kepada malaikat-malaikat-Nya, kitab-kitab-Nya,
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para rasul-Nya, hari akhir, takdir dan ketetapan-Nya. Ikhlas
dalam beribadah dan bertagwa kepada-Nya serta mematuhi
segala yang diperintahkan oleh Allah dan rasul-Nya dengan
meninggalkan semua yang dilarang oleh Allah dan rasul-Nya.
Hubungan individu dengan dirinya sendiri

Mengenal dirinya, kodratnya dan juga kemampuannya,
sehingga ia bisa menyeimbangkan segala ambisinya sesuai
dengan kemampuan yang dimilikinya. Ia pun akan selalu
berusaha dalam mengaktualisasikan dirinya hingga ia mampu
menjadi manusia yang sempurna. la mengenal semua
kebutuhan hidupnya, motivasinya dan berusaha untuk
menyelaraskan keduanya dan menyeimbangkannya sesuai
porsinya. Ia pun akan merasakan adanya tanggungjawab yang
harus dipikulnya dan juga selalu meluruskan prilakunya serta
bekerja dengan penuh profesionalitas. Ia pun akan selalu
menjaga kesehatan dan kebugaran tubuhnya.

Hubungan individu dengan sesamanya

Individu tersebut akan selalu mencoba berinteraksi dengan
sebaik-baiknya dengan menyayangi dan mencintai mereka
sebagaimana mereka menyayangi dan mencintainya. la pun
akan selalu siap membantu mereka dalam setiap kebutuhan
yang mereka butuhkan dari dirinya.

Hubungan individu dengan alamnya

Individu mengenal bahwa tempat tinggalnya merupakan
bagian dari alam semesta dan mengetahui bahwa Allah telah
memuliakan kedudukannya dibanding makhluk-Nya yang
lain. Ia mencintai semua yang ada dalam alam semesta ini
serta selalu merenung dan berfikir dalam proses penciptaan
langit dan bumi hingga ia menyadari keagungan dan

kekuasaan Allah padanya.
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2.2.5. Masalah Kesehatan Jiwa pada lansia

Darmojo (2009), mengatakan bahwa ada beberapa masalah dalam

kesehatan jiwa lansia antara lain :

2.2.5.1.

2.25.2.

2.2.5.3.

2.2.5.4.

Kesepian

Kesepian atau loneliness, biasanya dialami oleh seorang lanjut
usia pada saat meninggalnya pasangan hidup atau teman
dekat, terutama bila dirinya sendiri saat itu juga mengalami
berbagai penurunan status kesehatan, misalnya menderita
berbagai penyakit fisik berat, gangguan mobilitas atau
gangguan sensorik, terutama gangguan pendengaran.

Dukacita (bereavement)

Periode dukacita merupakan suatu periode yang sangat rawan
bagi seorang penderita lanjut usia. Meninggalnya pasangan
hidup, seorang teman dekat atau bahkan seekor hewan yang
sangat disayangi bisa mendadak memutuskan ketahanan
kejiwaan yang sudah rapuh dari seorang lansia, yang
selanjutnya akan memicu terjadinya gangguan fisik dan
kesehatannya. Periode 2 tahun pertama setelah ditinggal mati
pasangan hidup atau teman dekat tersebut merupakan periode
yang sangat rawan.

Depresi

Depresi bukan merupakan suatu keadaan yang disebabkan
oleh patologi tunggal, tapi biasanya bersifat multifaktorial.
Pada usia lanjut, dimana stres lingkungan sering menyebabkan
depresi dan kemampuan beradaptasi sudah menurun, akibat
depresi pada usia lanjut seringkali tidak sebaik pada usia
muda.

Gangguan cemas

Gangguan cemas dibagi atas beberapa golongan, yaitu fobia,
gangguan panik, gangguan cemas umum, gangguan stres
pasca trauma dan gangguan obsesif-kompulsif. Puncak

insidensi antara usia 20-40 tahun, dan prevalensi pada lansia
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lebih kecil dibandingkan pada dewasa muda. Pada usia lanjut
seringkali gangguan cemas ini merupakan kelanjutan dari
dewasa muda.

Psikosis pada usia lanjut

Berbagai bentuk psikosis bisa terdapat pada usia lanjut, baik
sebagai kelanjutan keadaan pada dewasa muda atau yang
timbul pada wusia lanjut. Pada dasarnya jenis dan
penatalaksanaanya hampir tidak berbeda dengan yang terdapat
pada populasi dewasa muda. Walaupun beberapa jenis khusus
akan disinggung berikut ini, yaitu :

Parafrenia adalah suatu bentuk skizofrenia lanjut yang sering
terdapat pada lanjut usia yang ditandai dengan waham
(biasanya waham curiga dan menuduh), sering penderita
merasa tetangganya mencuri barang-barangnya atau tetangga
berniat membunuhnya. Biasanya terjadi pada individu yang
terisolasi atau menarik diri dari kegiatan sosial.

Sindroma Diogenes adalah suatu keadaan dimana seorang
lanjut usia menunjukkan penampakkan perilaku yang sangat
terganggu. Rumah atau kamar yang sangat kotor, bercak, bau
urin dan feses dimana-mana (karena sering penderita bermain-
main feses/urin), tikus berkeliaran dan lain sebagainya.
Penderita menumpuk barang-barangnya dengan tidak teratur.
Individu lanjut usia yang menderita keadaan ini biasanya
mempunyai [Q tinggi, 50% kasus intelektualnya normal.
Mereka biasanya menolak untuk dimasukkan ke institusi.
Upaya untuk mengadakan pengaturan/pembersihan
rumah/kamar, biasanya akan gagal karena setelah beberapa

waktu hal tersebut akan terulang kembali.
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2.3. Hubungan Antara Spiritual / Religiusitas dan Kesehatan Jiwa
Dimasa lalu terdapat pemisahan disertai konflik antara mereka yang
melakukan pendekatan keagamaan dengan mereka yang melakukan
pendekatan kejiwaan (ilmu pengetahuan), namun dalam perkembangan
berikutnya pada awal abad 21 dikotomi (pemisahan) kedua pendekatan

tersebut di atas cenderung masuk menyatu (convergence).

Mengenai peran agama dalam meningkatkan kesehatan jiwa dan kualitas
keberagamaan ini dalam psikologi agama dirumuskan tentang kesehatan jiwa,
Daradjat (1984, dalam Hawari, 2005) merumuskan kesehatan jiwa yang
berdimensi religi yakni kesehatan jiwa adalah terwujudnya keserasian yang
sungguh-sungguh antara fungsi-fungsi kejiwaan dan terciptanya penyesuaian
diri antara manusia dengan dirinya dan lingkungannya, berlandaskan
keimanan dan ketakwaan, serta bertujuan untuk mencapai hidup yang

bermakna dan bahagia di dunia dan bahagia di akhirat.

Definisi ini memasukkan dimensi agama yang sangat penting dan harus
diupayakan penerapannya dalam kehidupan, sejalan dengan penerapan
prinsip-prinsip kesehatan jiwa dan pengembangan hubungan baik dengan
sesama manusia. Dalam perkembangan selanjutnya pola wawasan kesehatan
jiwa atau kesehatan jiwa ini telah berkembang menjadi 4 orientasi, yaitu
orientasi simptomatis, penyesuaian diri, pengembangan potensi dan orientasi
keagamaan/kerohanian. Atas pandangan 4 orientasi ini maka secara
operasional tolok ukur kesehatan jiwa atau kondisi jiwa yang sehat adalah :

2.3.1. Bebas dari gangguan/penyakit jiwa.

2.3.2. Mampu secara luwes menyesuaikan diri dan menciptakan hubungan
antara pribadi yang bermanfaat dan menyenangkan.

2.3.3. Mengembangkan potensi-potensi pribadi (bakat,kemampuan,sikap, dan
sebagainya) yang baik dan bermanfaat bagi diri sendiri dan
lingkungan.

2.3.4. Beriman dan bertakwa kepada Tuhan, dan berupaya menerapkan

tuntunan agama dalam kehidupan sehari-hari.
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Berdasarkan tolok ukur di atas maka seyogianya orang yang sehat jiwanya
termasuk lansia adalah orang yang beragama (religius) yaitu menghayati serta
mengamalkan agama disertai keimanan dan ketakwaan kepada Tuhan Yang

Maha Esa (Bastaman, 1986 dalam Hawari, 2005).

Kerangka Teori
Kerangka teori dalam penelitian hubungan antara kesehatan spiritual dengan
kesehatan jiwa pada lansia muslim di Sasana Tresna Werdha KBRP Jakarta

Timur dapat kita lihat pada skema 2.1 berikut ini :
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Skema 2.1 Kerangka Teori

Kesehatan Spiritual
( karakteristik spiritual)
meliputi:

. Hubungan dengan orang
lain

. Hubungan dengan diri
sendiri

. Hubungan dengan alam
sekitar

. Hubungan dengan Tuhan

(Burkhardt, dalam kozier
dkk, 1997)

(Hungelmann dkk, dalam
Potter & Perry, 2005)

Az-Zahrani (2005)

Faktor yang diasumsikan
mempengaruhi kesehatan
spiritual:

. Tahap perkembangan

b. Keluarga

. Latar belakang etnik &
budaya

. Pengalaman hidup
sebelumnya

. Krisis dan perubahan

. Terpisah dari ikatan
spiritual

. Isu moral terkait dengan
terapi

. Asuhan keperawatan yang
kurang sesuai

(Taylor dkk, dalam Hamid,
2009)

Kesehatan Jiwa Lansia (memiliki
integritas diri yang utuh dengan
karakteristik) :
. Mempunyai harga diri yang
tinggi
b. Menilai kehidupannya berarti
. Menerima nilai & keunikan orang
lain
. Menerima & menyesuikan
kematian pasangan
. Menyiapkan diri menerima
datangnya kematian
. Melaksanakan kegiatan agama
secara rutin
. Merasa dicintai & berarti dalam
keluarga
. Berpartisipasi dalam kegiatan
sosial
i. Menyiapkan diri ditinggalkan
anak yang telah mandiri.
(Standar askep spesialis jiwa, 2008)
(Erickson, 1986)

Masalah psikogeriatri yang
diasumsikan mempengaruhi
kesehatan jiwa lansia:

Kesepian (loneliness)
Duka cita (bereavement)
Depresi

Gangguan cemas
Psikosis yang
diantaranya adalah
parafrenia & sindroma
Diogenes

(Darmojo, 2009)
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

Bab ini diterapkan mengenai kerangka konsep, hipotesis dan defenisi operasional

yang menjadi arahan bagi jalannya penelitian.

3.1. Kerangka Konsep
Kerangka konsep disusun berdasarkan atas intisari dan teori yang telah
dituangkan dalam tinjauan pustaka pada bab sebelumnya. Kerangka konsep
ini memberi gambaran tentang jalannya penelitian, dirangkai dan disusun
dalam bentuk bagan kerangka konsep. Variabel independen dalam penelitian
ini adalah kesehatan spiritual dengan menggunakan teori Burkhardt (1998,
dalam Isaacs, 2005) meliputi hubungan dengan orang lain, hubungan dengan
diri sendiri, hubungan dengan alam sekitar dan hubungan dengan tuhan yang

dicerminkan lewat agama.

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kesehatan jiwa pada lanjut
usia muslim dengan menggunakan teori Eric Erickson (dalam Stanley, Blair,
dan Beare, 2005) yaitu mempunyai harga dir1 yang tinggi, menilai
kehidupannya berarti, menerima nilai dan keunikan orang lain, menerima dan
menyesuikan kematian pasangan, menyiapkan diri menerima datangnya
kematian, melaksanakan kegiatan agama secara rutin, merasa dicintai/berarti
dalam keluarga, berpartisipasi dalam kegiatan sosial/kelompok masyarakat
dan menyiapkan diri ditinggalkan anak yang telah mandiri. kerangka konsep

penelitian ini dapat dilihat pada skema berikut ini.
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Skema Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen

KESEHATAN
SPIRITUAL PADA
LANSIA

Hubungan lansia dengan
orang lain; keluarga,
petugas kesehatan dan
lansia lain.

Variabel Dependen

Hubungan lansia dengan
diri sendiri; harga diri,
peran,  body  image,
mengenal diri.

KESEHATAN JIWA

LANSIA MUSLIM
Hubungan lansia dengan

alam sekitar; berjalan di
ruang terbuka, duduk di
taman, mencintai alam.

Hubungan lansia dengan
Tuhan; berdoa, sholat,
membaca kitab/buku
agama dan mendengar
nasehat agama.
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3.2. Hipotesis
Dari kerangka konsep di atas dirumuskan hipotesis penelitian adalah sebagai
berikut :
3.2.1. Hipotesis mayor
Ada hubungan antara kesehatan spiritual dengan kesehatan jiwa pada
lansia muslim di Sasana Tresna Werdha KBRP Jakarta Timur.
3.2.2. Hipotesis minor
3.2.2.1. Ada hubungan antara interaksi lansia dan orang lain dengan
kesehatan jiwa pada lansia muslim di Sasana Tresna Werdha
KBRP Jakarta Timur.
3.2.2.2. Ada hubungan antara interaksi lansia dan dirinya sendiri
dengan kesehatan jiwa pada lansia muslim di Sasana Tresna
Werdha KBRP Jakarta Timur.
3.2.2.3. Ada hubungan antara interaksi lansia dan alam dengan
kesehatan jiwa pada lansia muslim di Sasana Tresna Werdha
KBRP Jakarta Timur.
3.2.2.4. Ada hubungan antara interaksi lansia dan Tuhan-Nya dengan
kesehatan jiwa pada lansia muslim di Sasana Tresna Werdha

KBRP Jakarta Timur.

3.3. Definisi Operasional
Defenisi operasional merupakan batasan ruang lingkup suatu variabel yang
diamati atau diukur. Ini berguna untuk mengarahkan kepada pengukuran dan
pengamatan  terhadap  variabel-variabel yang bersangkutan  serta
pengembangan instrumen. Di dalam defenisi operasional terdapat unsure-
unsur penelitian yang memberikan cara mengukur suatu variabel, dengan
kata lain defenisi operasional adalah semacam petunjuk pelaksanaan atau
cara mengukur suatu variabel (Sugiyono, 2009). Defenisi operasional dari

variabel-variabel dalam penelitian ini dijelaskan dalam tabel 3.1. berikut ini :
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Defenisi

Cara Ukur dan

Variabel Operasional Alat ukur Hasil Ukur | Skala
M @) 3) @ B
Variabel Tingkat kemampuan Pertanyaan Tinggi jika > | Ordinal
Independen : spiritual lansia dalam terstruktur nilai mean
Kesehatan berinteraksi dengan sebanyak 28 (89,4) dari
Spiritual dirinya, orang lain, pertanyaan dan jawaban
lingkungan dan kuesioner dengan responden
Tuhan yang skala likert.
dicerminkan lewat 1= Sangat tidak Rendah jika
agama Setuju < nilai mean
2= Tidak setuju (89,4) dari
3= Setuju jawaban
4= Sangat setuju responden
Sub variabel
1. Hubungan Sikap lansia tentang Menggunakan Tinggi jika > | Ordinal
lansia orang lain yang kuesioner B yang nilai mean
dengan dimanifestasikan terdiri dari 7 (23) dari
orang lain | dengan interaksi yang pertanyaan jawaban
baik dalam panti responden
dengan keluarga ,
petugas kesehatan Rendah jika
dan lansia lain di < nilai mean
panti. (23) dari
jawaban
responden
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mencintai semua

yang ada dalam alam.

2. Hubungan Sikap lansia dalam Menggunakan Tinggi jika> | Ordinal
dengan diri | memandang dirinya kuesioner B yang nilai mean
sendiri (harga diri, peran, terdiri dari 7 (18) dari

body image, pertanyaan jawaban
mengenal diri) dalam responden
kondisi perawatan
di panti. Rendah jika
< nilai mean
(18) dari
jawaban
responden
3. Hubungan Sikap lansia dalam Menggunakan Tinggi jika > | Ordinal
dengan berinteraksi dengan kuesioner B yang nilai mean
alam alam sekitar ketika terdiri dari 7 (21,7) dari
sekitar dalam perawatan pertanyaan jawaban
dipanti, seperti responden
mengenal bahwa
tempat tinggalnya Rendah jika
bagian dari alam, < nilai mean
mengetahui bahwa (21,7) dari
lebih mulia dibanding jawaban
mahluk lain, responden
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4. Hubungan Keyakinan dan Menggunakan Tinggi jika > | Ordinal
dengan hubungan lansia kuesioner B yang nilai mean
Tuhan dengan Tuhan dalam terdiri dari 7 (26,7) dari

kondisi perawatan di pertanyaan jawaban
panti yang responden
dimanifestasikan
dengan melakukan Rendah jika
kegiatan keagamaan < nilai mean
seperti berdoa, sholat, (26,7) dari
membaca kitab/buku jawaban
keagamaan dan
mendengarkan
nasihat agama
Variebel Kesehatan jiwa lansia | Menggunakan Tinggi jika > | Ordinal
dependen: muslim dengan kuesioner C yang nilai mean
Kesehatan jiwa karakteristik ; terdiri dari 20 (55,25) dari
lansia muslim | mempunyai harga diri | pertanyaan dengan jawaban
yang tinggi, menilai | nilai responden
kehidupannya berarti,
menerima nilai dan | Positif (+) : Rendah jika
keunikan orang lain, | 1 = Tidak Pernah < mean
menerima dan 2 = Jarang (55,25) dari
menyesuikan 3 = Sering jawaban
kematian pasangan, | 4 = Selalu responden
menyiapkan diri
menerima datangnya
kematian,
melaksanakan
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kegiatan agama
secara rutin, merasa
dicintai dan berarti
dalam keluarga,
berpartisipasi dalam
kegiatan sosial dan
kelompok
masyarakat,
menyiapkan diri
ditinggalkan anak

yang telah mandiri

negatif (-)
4 = Selalu
3 = Sering
2 = Jarang

1 = Tidak Pernah
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

Bab ini membahas tentang desain penelitian, populasi dan sampel penelitian,

tempat penelitian, waktu penelitian, etika penelitian, alat pengumpulan data,

prosedur pengumpulan data dan rencana analisa data.

4.1.

4.2

Desain Penelitian

Desain penelitian ini adalah menggunakan deskriptif korelasi untuk
menjelaskan hubungan antara kesehatan spiritual dengan kesehatan jiwa pada
lansia. Variabel independen dalam penelitian ini adalah kesehatan spiritual
sedangkan variabel dependennya adalah kesehatan jiwa pada lansia muslim.
Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional yaitu dilakukan

pengambilan sampel dalam waktu bersamaan (Sugiono, 2009).

Populasi dan Sampel

4.2.1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya
(Sugiono, 2009). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia
muslim yang dirawat di Sasana Tresna Werdha KBRP Jakarta Timur
berjumlah 48 orang.

4.2.2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang dirawat di
Sasana Tresna Werdha KBRP Jakarta Timur, yang merupakan total
populasi (ada 40 orang lansia yang bersedia dan memenuhi kriteria

penelitian).
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Kriteria inklusi sampel, sebagai berikut :

4.2.2.1. Usia minimal 60 tahun

4.2.2.2. Bersedia mengikuti prosedur penelitian

4.2.2.3. Bebas dari ketunaan yang mengganggu komunikasi

4.2.2.4. Kondisi fisik memungkinkan untuk mengisi kuesioner (lansia

bisa membaca dan mendengar).

Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Sasana Tresna Werdha KBRP Jakarta Timur. Panti
ini dipilih sebagai tempat penelitian dengan alasan memberikan pelayanan
secara terpadu atau menyeluruh baik fisik, mental, sosial dan terutama
spiritual pada lansia (sesuai dengan pendekatan model holistik keperawatan).
Karakteristik lansia dipanti adalah dari 66 orang yang mayoritas beragama
Islam yaitu 58 orang, tingkat pendidikan minimal SMP, usia minimal 60
tahun dan rata-rata pensiunan pegawai. Uraian di atas sesuai dengan kriteria

penelitian.

Waktu Penelitian

Waktu penelitian dimulai dari bulan Maret sampai minggu terakhir Juni
2010, yang dimulai dari kegiatan penyusunan proposal, pengumpulan data,
dilanjutkan dengan pengolahan hasil serta penulisan laporan penelitian.
Penelitian ini direncanakan mulai dari uji coba kuesioner di panti lain sampai
pengumpulan data pada bulan April-Mei1 2010 di Sasana Tresna Werdha
KBRP Jakarta Timur.

Etika Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etik yang

meliputi :

4.5.1. Informed consent, dimana sebelum melakukan penelitian, peneliti
memberikan pengarahan kepada responden tentang penelitian yang
dilakukan, untuk mengetahui tujuan penelitian secara jelas. Jika

responden setuju maka diminta untuk mengisi lembar persetujuan dan
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menandatanganinya dan sebaliknya jika responden tidak bersedia maka

peneliti tetap menghormati hak-hak responden.

4.5.2. Anonimity, yaitu responden tidak perlu mengisi identitas diri (tidak

4.5.3.

4.5.4.

mencantumkan nama responden) yang bertujuan untuk menjaga
kerahasiaan responden.

Privacy, artinya bahwa identitas responden tidak diketahui oleh orang
lain dan mungkin oleh peneliti sendiri sehingga responden dapat secara
bebas untuk menentukan pilihan jawaban dari kuesioner tanpa takut
diintimidasi oleh pihak lain. Penelitian ini tidak berdampak terhadap
diri responden baik secara langsung maupun tidak langsung.
Confidentiality, yaitu informasi yang telah dikumpulkan dari
responden dijamin kerahasiaan oleh peneliti. Data yang sudah
diperoleh oleh peneliti disimpan dan dipergunakan hanya untuk

pelaporan penelitian ini.

Alat Pengumpul Data

Penelitian ini menggunakan alat pengumpulan data berupa kuesioner yang

terdiri dari 3 bagian sebagai berikut:

4.6.1.

4.6.2.

4.6.3.

Kuesioner pertama berisi 6 (enam) pertanyaan tentang data
karakteristik responden yang meliputi; jenis kelamin, usia, suku
bangsa, pendidikan terakhir, lama dirawat di panti , dan frekuensi di
kunjungi/mengikuti ahli agama/ustadz selama di panti.

Kuesioner kedua berisi 28 pertanyaan tentang kesehatan spiritual yang
peneliti kembangkan dari Hasil Penelitian Gambaran Tingkat
Kesehatan Spiritual Klien Rawat Inap Dewasa Rumah Sakit Islam
Jakarta (Pratiwi, 2007) dan Skala Kesehatan Jiwa (Hawari, 2009).
Kuesioner ketiga berisi 16 pertanyaan tentang kesehatan jiwa pada
lansia khususnya muslim yang peneliti kembangkan dari Loyola
Generativity Scale (2008) dan Perkembangan psikososial Erickson
(1986).
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4.7. Uji coba instrument
4.7.1. Uji validitas
Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atau valid tidaknya suatu
kuesioner. Kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada kuesioner
mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh
kuesioner tersebut (Sunyoto, 2010). Tehnik korelasi yang dipakai

adalah tehnik korelasi product moment, dengan rumus :

n(Qxy)-Qxxy)
V{nYx2 - (Xx2} {(nXy? - (Cy)?)

r

Keterangan:
r = koefisien validitas item yang dicari
n = jumlah responden
x = skor yang diperoleh subjek dalam setiap item

y = skor yang diperoleh subjek dalam setiap item

Pengujian untuk menentukan signifikan atau tidak signifikan dengan
membandingkan nilai r hitung dengan r tabel untuk degree of
freedom=n-k. jika r hitung untuk tiap r butir pertanyaan bernilai positif
dan lebih besar dari r tabel (lihat corrected item-total correlation),

maka butir pertanyaan tersebut dikatakan valid (Sunyoto, 2010).

Pengambilan data untuk uji validitas dan reliabilitas dilaksanakan
sebanyak 4 kali yaitu pada tanggal 24, 25, 26, dan 29 Mei 2010 di
Panti Sosial Tresna Werda Budi Mulia 1 Cipayung pada 25 lansia yang
berstatus muslim. Pada uji pertama, hasil uji validitas instrumen
kesehatan spiritual dari 30 item, terdapat 14 item yang nilai koefisien r
kurang dari 0,230 sehingga dinyatakan tidak valid yaitu item nomor 1,
2,4,5, 8,10, 15, 17, 20, 21, 24, 25, 28,dan 29 sedangkan kesehatan
jiwa lansia muslim dari 20 item, terdapat 7 item yang dinyatakan tidak
valid yaitu item nomor 2, 4, 5, 14, 15, 16 dan 20. Item-item yang tidak

valid kemudian dimodifikasi dengan berpedoman pada referensi yang
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ada melalui perbaikan redaksi pernyataannya. Kemudian dilakukan
lagi pengujian dan didapat hasil valid 28 item untuk kesehatan
spiritual dan 16 item untuk kesehatan jiwa yakni nilai koefisien r diatas

0,230.

Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah alat untuk mengukur suatu kuesioner yang
merupakan indikator dari variabel atau konstruk. Butir pertanyaan
dikatakan reliabel atau handal apabila jawaban seseorang terhadap
pertanyaan adalah konsisten. Untuk menguji reliabilitas adalah dengan
menggunakan metode alpa cronbach’ (o). Demsey (2002) menjelaskan
bahwa reliabilitas suatu konstruk variabel dikatakan baik jika Alfa
Cronbach > 0.60. Hasil pengujian dengan menggunakan Alfa
Cronbach didapatkan 0,822 untuk 28 item pertanyaan/pernyataan
kesehatan spiritual dan 0,814 untuk 16 item pertanyaan/pernyataan

kesehatan jiwa lansia.

4.8. Prosedur Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan alat pengumpulan data berupa kuesioner yang

terdiri dari 3 bagian sebagai berikut:

4.8.1.

4.8.2.

4.8.3.

4.8.4.

4.8.5.

Melakukan uji etik melalui komite etik di FIK UI maupun di Sasana
Tresna Werdha tempat penelitian.

Mengadakan permohonan ijin penelitian kepada pihak pimpinan
Sasana Tresna Werdha.

Setelah mendapatkan ijin maka selanjutnya peneliti menjelaskan
tujuan, manfaat dan prosedur penelitian kepada kepala bidang
perawatan yang membantu dalam proses pengumpulan data penelitian.
Memberikan penjelasan tentang tujuan, manfaat, dan prosedur
penelitian yang akan dilaksanakan kepada responden.

Setelah responden memahami penjelasan yang diberikan, responden
diminta persetujuannya sebagai responden dalam penelitian dengan

menandatangani informed consent sebagai buktinya.

Universitas Indonesia
Hubungan antara..., Amir Syam, FIK Ul, 2010



45

4.8.6. Membagikan kuesioner kepada responden dan penjelasan cara
mengisinya.

4.8.7. Mempersilahkan responden untuk mengisi kuesioner. selama
responden mengisi instrumen peneliti mendampingi responden, bila
ada pernyataan yang kurang jelas atau tidak dimengerti oleh responden
maka peneliti menjelaskan kembali kepada responden.

4.8.8. Responden diberikan waktu untuk mengisi kuesioner selama 30 - 50
menit di dampingi peneliti dan responden diperkenankan untuk
mengklarifikasi pernyataan yang kurang jelas.

4.8.9. Setelah kuesioner diisi lengkap, responden mengembalikan kuesioner
kepada peneliti. Kuesioner yang telah dikumpulkan diperiksa kembali
kelengkapannya oleh peneliti dengan melihat jawaban setiap item

pernyataan.

4.9. Rencana pengolahan dan Analisa Data
4.9.1. Pengolahan data

Pengolahan data yang dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu :

4.9.1.1. Pemeriksaan data (editing), yaitu kegiatan untuk melakukan
pengecekan isian kuesioner yang telah diserahkan kepada
responden.

4.9.1.2. Pembuatan kode (coding), yaitu melakukan pengkodean
terhadap data yang sudah diedit sebagai usaha untuk
menyederhanakan data, yaitu dengan memberi tanda diangka
1 — 4 pada masing-masing kategori jawaban dari seluruh
responden.

4.9.1.3. Processing, yaitu pemrosesan data yang dilakukan dengan
cara mengentry data dari kuesioner dengan menggunakan
perangkat komputer.

4.9.14. Cleaning, yaitu pengecekan kembali data yang sudah di entry
dengan apakah ada kesalahan atau tidak.
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4.9.2. Analisa Data

Analisis data dilakukan dengan 3 tahapan yaitu tahapan univariat,

bivariat, dan multivariat.

4.9.2.1.

4.9.2.2.

Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran
statistik deskriptif dari masing-masing variabel. Variabel
independen yaitu kesehatan spiritual pada lansia yang terdiri
dari 4 sub variabel yaitu hubungan dengan orang lain,
hubungan dengan diri sendiri, hubungan dengan alam sekitar
dan hubungan dengan Tuhan. Sedangkan variabel dependen
yaitu kesehatan jiwa lansia khususnya muslim dianalisis
secara komposit.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara
variabel independen dengan variabel dependen. Uji statistik
yang digunakan adalah uji Chi Squere karena kedua
variabelnya menggunakan skala kategori dengan tingkat
kemaknaan 0,05 dan CI 95 %. Keeratan atau derajat
hubungan antara kedua variabel dengan melihat nilai OR
(Odds Rasio), sehingga dapat diketahui apakah ada hubungan

yang signifikan antara dua variabel.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian menygjikan data tentang karakteristik responden, kesehatan
spiritual dan kesehatan jiwa lansia muslim berdasarkan hasil analisis secara
univariat. Hubungan antara kesehatan spiritua berupa interaksi lansia dan orang
lain, interaksi lansia dan dirinya sendiri, interaksi lansia dan alam, interaksi lansia
dan Tuhan-nya dengan kesehatan jiwa lansia muslim berdasarkan analisis secara
bivariat.

Data penelitian dikumpulkan pada minggu ke 2 sampai minggu ke 3 juni 2010
terhadap 40 orang responden yang memenuhi kriteria penelitian. Tempat
penelitian sesuai rencana semula yaitu Sasana Tresna Werdha Jakarta Timur.
Secaralengkap hasil penelitian adalah sebagal berikut :

5.1. Gambaran Responden Penelitian

Gambaran responden pada penelitian ini dapat diketahui dengan melihat pada
Tabel 5.1, Tabel 5.2 dan Tabel 5.3 dimana pada Tabel 5.1 memperlihatkan
distribusi berdasarkan jenis kelamin, suku bangsa, pendidikan terakhir dan
frekuens pembinaan spiritual atau frekuensi mengikuti ceramah agama.
Tabel 5.2 memperlihatkan gambaran dengan rata-rata usia responden dan
Tabel 5.3 memperlihatkan gambaran rata-rata lamanya responden dirawat di
Sasana Tresna Werdha KBRP Jakarta Timur.
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Tabel 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Suku Bangsa,
Pendidikan terakhir, dan Frekuensi Pembinaan
Spiritual oleh Ustadz di Sasana Tresna Werdha KBRP
Jakarta Timur, Juni 2010 (n = 40)

Karakteristik Responden Jumlah (n) Per(s;:)tase
Jeniskelamin
- Laki — Laki 13 32,5
- Perempuan 27 67,5
Suku bangsa
- Minang 3 7,5
- Padang 7 17,5
- Batak 1 2,5
- Jawa 27 67,5
- Sunda 1 2,5
- Kalimantan 1 2,5
Pendidikan
- SD 6 15
- SMP 1 2,5
- SMA 17 42,5
- PT 16 40
Frekuensi mengikuti ceramah
- Tidak pernah 2 5
- 1 kali dalam seminggu 24 60
- 2 kali dalam seminggu 10 25
- > 2 kali dalam seminggu 2 5
- Sebulan sekali 2 5

Tabel 5.1 di atas menunjukkan bahwa keseluruhan responden (40 orang)
sebagian besar (67,5%) berjenis kelamin perempuan, sebagian besar (67,5%)
bersuku bangsa Jawa, dan sebagian besar (42,5%) berpendidikan menengah
(SMA). Frekuensi mengikuti pembinaan spriritual dari ustadz sebagian besar
(60%) menyatakan 1 kali dalam seminggu.
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Tabel 5.2
Rata-rata Usia Responden di Sasana Tresna Werdha KBRP
Jakarta Timur, Juni 2010 (n = 40)

. Keterangan
Data Kategori (tahun)
Usiaresponden Termuda 61
Tertua 90

Rata-rata 76,4

Hasil penelitian menunjukkan usia responden termuda adalah 61 tahun dan
yang tertua adalah 90 tahun sedangkan ratarata usia responden secara
keseluruhan adalah 76,4 tahun.

Tabel 5.3
Rata-rata Lama Rawat Responden
di Sasana Tresna Werdha KBRP
Jakarta Timur, Juni 2010 (n = 40)

: Keterangan
Data Kategori (bulan/tahun)
Lama rawat Minimum 2
Maksimum 26

Rata - rata 6,16

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang dirawat terlama yaitu
26 tahun dan yang tercepat adalah 2 bulan dengan rata-rata lamanya dirawat
di Sasana Tresna Werdha KBRP Jakarta Timur adalah 6,16 tahun.
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5.2. Kesehatan Spiritual Lansia
Distribusi kesehatan spiritual responden dapat dilihat padatabel di bawah ini.

5.2.1. Kesehatan spiritual

Tabel 5.4
Distribusi Responden Berdasarkan K esehatan Spiritual
di Sasana Tresna Werdha KBRP
Jakarta Timur, Juni 2010

Dimensi Kesehatan Spiritual Frekuens (n) Persentase (%)

Tingoi 20 50,0

Rendah 20 50,0

Jumlah 40 100,0
Variabé Obs Mean Std.Dev  Min Max

Kesehatan Spiritual 40 89,4 4,722016 82 104

Kesehatan spiritual responden yang tampak pada tabel 5.4 di atas
menunjukkan bahwa responden yang memiliki nilai kesehatan spiritua
tinggi (rata-rata > 89,4) sebesar 20 orang (50%) seimbang dengan
responden yang memiliki nilai kesehatan spiritual yang rendah (rata-
rata < 89,4) sebesar 20 orang (50%).
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5.2.2. Dimensi kesehatan spiritual

Tabel 5.5
Distribusi Responden Berdasarkan Dimensi K esehatan Spiritual
di Sasana Tresna Werdha KBRP
Jakarta Timur, Juni 2010 (n = 40)

Dimens Kesehatan Spiritual Frekuens (n) Persentase (%)

Interaksi LansiaDan Orang Lain

- Tinggi 13 32,5

- Rendah 27 67,5
Interaksi Lansia Dan Diri Sendiri

- Tinggi 12 30,0

- Rendah 28 70,0
Interaks Lansia Dan Alam

- Tinggi 12 30,0

- Rendah 28 70,0
Interaks Lansia Dan Tuhan

- Tinggi 17 42,5

- Rendah 23 57,5

Variabel Obs Mean Std.Dev Min Max

Interaks lansiadan
orang lain
Interaksi lansiadan
diri sendiri
Interaksi lansiadan
aam
Interaksi lansiadan
Tuhan

40 23 1811643 19 27

40 18 1450022 16 22

40 21,7 1505545 20 26

40 26,7 2,065591 23 31
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Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dimens kesehatan spiritual berupa
interaksi lansia dan orang lain, interaksi lansia dan diri sendiri,
interaksi lansia dan alam mempunyai proporsi yang tidak berimbang.
Adapun persentase masing-masing yaitu interaksi lansia dan orang lain
dengan kategori tinggi (32,5%) dan yang rendah (67,5%). Interaksi
lansia dengan diri sendiri dan interaksi lansia dengan alam berimbang
antara responden yang mendapatkan kesehatan dengan kategori tinggi
(30%) dengan responden yang mendapatkan kesehatan dengan
kategori rendah (70%). Sedangkan untuk dimens kesehatan spiritual
lainnya yaitu interaksi lansia dengan Tuhan hampir berimbang yang
mendapatkan kategori tinggi (42,5%) dengan kategori rendah (57,5%),

dengan nilai mean (23).

5.3. Kesehatan Jiwa Lansa Muslim
Distribusi kesehatan jiwa lansia muslim dapat dilihat pada tabel 5.6 di bawah

ini.

Tabel 5.6
Distribusi Responden Berdasarkan Kesehatan Jiwa
di Sasana Tresna Werdha KBRP
Jakarta Timur, Juni 2010

Dimens Kesehatan Jiwa Frekuens (n) Per sentase (%)
Tinggi 22 55,0
Rendah 18 45,0

Jumlah 40 100
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Variabd Obs Mean Std.Dev Min M ax

Kesehatan JiwalLansia 40 55,25 4,093459 44 62

Kesehatan jiwa lansa muslim yang tampak pada tabel 5.6 di atas
menunjukkan bahwa responden yang mempunyai kesehatan jiwa dengan
kategori tinggi (rata-rata > 55,25) yaitu sebesar 22 orang (55%) lebih besar
jumlah dan persentasenya dibanding dengan responden yang mempunyai
kesehatan jiwa dengan kategori rendah (rata-rata < 55,25) yaitu 18 orang
(45%).

Kesehatan jiwa lansia muslim pada penelitian ini diukur secara komposit.
Adapun dimensi kesehatan jiwa yang diukur dengan karakteristik pada lansia
yaitu meliputi mempunyal harga diri yang tinggi, menilai kehidupannya
berarti, menerimanilai dan keunikan orang lain, menerima dan menyesuaikan
kematian pasangan, menyiapkan diri menerima datangnya kematian,
mel aksanakan kegiatan agama secara rutin, merasa dicintai dan berarti dalam
keluarga, berpartisipasi dalam kegiatan sosial dan kelompok masyarakat dan
menyiapkan diri ditinggalkan anak yang telah mandiri.
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5.4. Hubungan antara interaks lansia dan orang lain dengan kesehatan jiwa
padalansia muslim
Hasil analisis bivariat antara interaksi lansia dan orang lain dengan kesehatan
jiwalansiamuslim dapat dilihat padatabel 5.7 di bawah ini.

Tabel 5.7
Distribusi Responden Berdasarkan Interaks dan Orang Lain
dengan Kesehatan Jiwa
di Sasana Tresna Werdha KBRP Jakarta Timur, Juni 2010

Interaksi K esehatan Jiwa

LansaDan  Tinggi Rendah
OrangLain n o N % n %

Total P OR
Value  (95% CI)

Tingoi 5 385 8 615 13 100 0,144 0,368

Rendah 17 630 10 370 27 100 (0,074 -1,736)

Jumlah 22 550 18 450 40 100

Interaksi lansia dan orang lain merupakan bagian dari dimens kesehatan
spiritual yang diduga memiliki hubungan dengan kesehatan jiwa lansia
muslim. Hasil penelitian (Tabel 5.7) menunjukkan bahwa responden yang
memiliki  point interaks dengan orang lain dengan kategori tinggi
mempunyai peluang sebesar 38,5% memiliki kesehatan jiwa yang tinggi.
Sedangkan responden yang memiliki point interaksi dengan kategori rendah
mempunyai peluang sebesar 63,0% memiliki kesehatan jiwa yang tinggi.

Berdasarkan persentase tersebut dapat disimpulkan bahwa responden yang
memiliki point interaksi dan orang lain dengan kategori tinggi mempunyai
peluang lebih kecil memiliki kesehatan jiwa bila dibandingkan dengan

responden yang memiliki interaksi dan orang lain dengan kategori rendah.
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5.5. Hubungan antara interaks lansia dan diri sendiri dengan kesehatan
jiwa pada lansia muslim
Hasil analisis bivariat antara interaksi lansia dan diri sendiri dengan
kesehatan jiwa lansia muslim dapat dilihat padatabel 5.8 di bawah ini.

Tabel 5.8
Distribusi Responden Berdasarkan Interaksi dan Diri Sendiri dengan
Kesehatan Jiwa di Sasana Tresna Werdha KBRP
Jakarta Timur, Juni 2010

Interaksi K esechatan Jiwa Total

LansaDan _ Tinggi Rendah
Diri Sendiri % N % N %

P OR
Value (95% CI)

Tingoi 7 583 S5 41,7 12 100 0,781 1.213

Rendah 15 536 13 464 28 100 (0,252-6,106)

Jumlah 22 550 18 450 40 100

Hubungan antara interaksi lansia dan diri sendiri dengan kesehatan jiwa
lansia dapat dilihat pada tabel 5.8. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden yang memiliki point interaksi dan diri sendiri dengan kategori
tinggi mempunyai  peluang 58,3% memiliki kesehatan jiwa yang tinggi.
Sedangkan responden yang memiliki point interaksi dengan kategori rendah
mempunyai peluang sebesar 53,6% memiliki kesehatan jiwa yang tinggi.

Berdasarkan persentase tersebut dapat disimpulkan bahwa responden yang
memiliki point interaksi dan diri sendiri dengan kategori tinggi mempunyai
peluang lebih besar memiliki kesehatan jiwa bila dibandingkan dengan =
0,781 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antarainteraks lansiadan diri sendiri dengan kesehatan jiwalansia muslim.
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5.6. Hubungan antara interaks lansia dan alam dengan kesehatan jiwa pada

lansia muslim.
Hasi| analisis bivariat antarainteraks lansia dan alam dengan kesehatan jiwa
lansiamuslim dapat dilihat padatabel 5.9 di bawah ini.

Tabel 5.9
Distribusi Responden Berdasarkan Interaksi dan Alam dengan
Kesehatan Jiwa di Sasana Tresna Werdha KBRP
Jakarta Timur, Juni 2010

Interaksi K esechatan Jiwa
Lansiadan Tinggi Rendah
Alam N % N % N %

Total P OR
Value  (95% Cl)

Tingai 7 583 5 417 12 100 0,781 1,213

Rendah 15 536 13 464 28 100 (0,255- 6,106)

Jumlah 22 550 18 450 40 100

Hubungan antara interaksl lansia dan aam dengan kesehatan jiwa lansia
dapat dilihat pada tabel 5.9. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden
yang memiliki point interaks dan alam dengan kategori tinggi mempunyai
peluang 58,3% memiliki kesehatan jiwa yang tinggi. Sedangkan responden
yang memiliki point interaksi dengan kategori rendah mempunyai peluang
sebesar 53,6% memiliki kesehatan jiwa yang tinggi.

Berdasarkan persentase tersebut dapat disimpulkan bahwa responden yang
memiliki point interaksi dan alam dengan kategori tinggi mempunyai peluang
lebih besar memiliki kesehatan jiwa bila dibandingkan dengan responden
yang memiliki point interaksi dan alam dengan kategori rendah. P Vaue =
0,781 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan

antarainteraks lansia dan alam dengan kesehatan jiwa lansia muslim.
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5.7. Hubungan antara interaks lansia dan Tuhan dengan kesehatan jiwa
padalansia muslim.
Hasil analisis bivariat antara interaksi lansia dan Tuhan dengan kesehatan
jiwalansia muslim dapat dilihat padatabel 5.10 di bawah ini.

Tabel 5.10
Distribusi Responden Berdasarkan Interaksi dan Tuhan dengan
Kesehatan Jiwadi Panti TresnaWerdha KBRP
Jakarta Timur, Juni 2010

Interaksi K esechatan Jiwa
Lansia Tinggi Rendah
dan Tuhan n % N % n %

Total P OR
Value (95% CI)

Tingyi 10 588 7 412 17 100 0,676 1,309

Rendah 12 522 11 478 23 100 (0,311-5,626)

Jumlah 22 550 18 450 40 100

Interaksi lansia dan Tuhan yang merupakan bagian dari dimens kesehatan
spiritual diduga mempunya hubungan erat dengan kesehatan jiwa lansia
Hasil penelitian (Tabel 5.10) menunjukkan bahwa responden yang memiliki
point interaksi dan Tuhan dengan kategori tinggi mempunyal peluang sebesar
58,8% memiliki kesehatan jiwa yang tinggi . Sedangkan responden yang
memiliki point interaksi dengan kategori rendah mempunyai peluang sebesar
52,2% memiliki kesehatan jiwa yang tinggi. Berdasarkan persentase tersebut
dapat disimpulkan bahwa responden yang memiliki point interaksi dan Tuhan
dengan kategori tinggi mempunyai peluang lebih besar memiliki kesehatan
jiwa bila dibandingkan dengan responden yang mendapat interaksi dengan
Tuhan dengan kategori rendah. Hasil uji statistik diperoleh nilai P Value =
0,676 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan

antarainteraks lansia dan Tuhan dengan kesehatan jiwalansia muslim.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Bab ini membahas hasil-hasil penelitian yang didapat dan membandingkannya
dengan kajian literatur, keterbatasan penelitian serta hasil-hasil penelitian
terdahulu yang terkait dengan penelitian ini. Pada bagian akhir bab ini juga
menygjikan implikasi penelitian untuk keperawatan. Pembahasan hasil penelitian
diarahkan pada satu variabel independen dengan empat sub variabel (hubungan
lansia dengan orang lain, hubungan lansia dengan diri sendiri, hubungan lansia
dengan alam sekitar dan hubungan lansia dengan Tuhan) dalam hubungannya
dengan kesehatan jiwa pada lansia muslim di Sasana Tresna Werdha Karya Bhakti
Ria Pembangunan Jakarta Timur.

6.1. Interpretas dan Diskus hasil
Interpretasi hasil penelitian dimulai dari pembahasan hasil analisa univariat
variabel dependen dan independen, dilanjutkan pembahasan hasil analisa

bivariat yaitu hubungan variabel independen dengan variabel dependen.

6.1.1. Gambaran kesehatan spiritual pada lansia muslim di Sasana Tresna
Werdha KBRP Jakarta Timur.
Pelayanan di Sasana Tresna Werdha KBRP bertujuan untuk membantu
para lanjut usia agar dapat mempertahankan identitas kepribadian
mereka, memberikan jaminan hidup secara waar bak jasmaniah
maupun rohaniah. Juga dapat memberikan kesempatan pada lansia
untuk ikut menikmati hari tuanya dengan penuh rasa aman dan tentram
tanpa tekanan batin, bahkan mendapat perhatian dari pemerintah
maupun masyarakat. Salah satu kegiatan yang diberikan pada lansia
yakni pembinaan kesehatan spiritual.

Hasil penelitian mengenai gambaran kesehatan spiritual responden
menunjukkan bahwa responden yang berada dalam tingkat kesehatan
spiritual yang seimbang, yaitu sebesar 50 % responden dengan
tingkatan tinggi dan 50 % responden berada dalam tingkatan rendah.
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Hal ini sama dengan pernyataan Fowler (1981 dalam Kozier , 2004)
yang menyatakan bahwa kesehatan spiritual dapat ada, baik pada orang
yang beragama maupun orang yang tidak beragama. Kesehatan
spiritual memberikan makna hidup, memberikan kekuatan pada saat
individu megalami kesulitan dalam kehidupannya. Untuk yang sedang
sakit, kesehatan spiritua (terhadap Tuhan, Allah, atau lainnya) dapat

memberikan kekuatan atau harapan.

Dengan demikian, hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti hampir
sama dengan pernyataan Hakim (2003 dalam Iriani, 2009) bahwa
secarafisik lanjut usia pasti mengalami penurunan tetapi pada aktivitas
yang berkaitan dengan agama justru mengalami peningkatan, artinya
perhatian mereka terhadap agama semakin meningkat sgfalan dengan
bertambahnya usia Lanjut usia lebih percaya bahwa agama dapat
memberikan jalan bagi pemecahan masalah kehidupan, agama juga
berfungs sebagai pembimbing dalam kehidupannya, menentramkan
batinnya.

Menurut asumsi peneliti, tingkat kesehatan spiritual dengan kategori
tinggi yang mencapai 50% kemungkinan dapat dipengaruhi oleh data
demografi responden yang terkait dengan frekuens mengikuti
penggjian selama dirawat di Sasana Tresna Werdha. Keseluruhan
responden adalah beragama Islam. Konsep Islam dalam menghadapi
masa lanjut usia bahwa pertarungan maut itu berada di antara usia

enam puluh tahun hingga tujuh puluh tahun.

Al-Hadist yang merupakan salah satu pedoman hidup setigp muslim
menghubungkan konsep ini yaitu diriwayatkan oleh Ahmad,” Maukah
kalian aku tunjukkan orang yang terbaik di antara kalian?'‘Mau,
wahai Rosulullah!”, jawab mereka. Beliau bersabda,’ Yang terbaik di
antara kalian adalah yang paling panjang usianya dan terbaik

amalnya” (Dajam, 2008). Islam juga menyarankan kepada setiap
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muslim untuk memperbaiki kesehatan spiritualnya dengan mencari
ilmu sebagai kewajiban atas setiap orang muslim (Qudamah, 2008).

Hasil yang lebih menonjol dari keempat sub variabel kesehatan
spiritual adalah interaksi dengan Tuhan, dimana responden yang
berada dalam tingkat interaks tinggi dengan Tuhan (42,5%).
Penelitian yang menunjukkan tingkat hubungan yang tinggi dengan
Tuhan dijelaskan oleh Hawari (1997 dalam Iriani, 2009) yang
menyatakan bahwa lansia yang religius lebih tabah dan tenang
menghadapi saat-saat terakhir (kematian) dari padayang non religius.

Kegiatan rohani keagamaan dalam bentuk penggjian dilaksanakan
setigp hari senin dan jumat. Berdasarkan data dari hasil penelitian,
pembinaan spiritua oleh ustadz di Sasana Tresna Werdha didapatkan
24 orang (60%) menyatakan ikut penggjian 1 kali dalam seminggu dan
10 orang (25%) menyatakan ikut 2 kali dalam seminggu, namun pada
pel aksanaannya tidak sesuai dengan yang ada pada data yang tersebut
diatas dimana yang ikut hanya sebagian kecil dari total responden.
Menurut asumsi pendliti, data hasil penelitian di atas dapat
berpengaruh terhadap kesehatan spiritual responden yaitu interaksi
atau hubungan yang rendah dengan Tuhan (57,5%).

Gambaran kesehatan jiwa pada lansia musiim di Sasana Tresna
Werdha KBRP Jakarta Timur.

Sasana Tresna Werdha KBRP Jakarta Timur merupakan tempat
pengabdian pada sesama dengan memberikan pelayanan secara terpadu
dan menyeluruh baik fisik, mental, sosial maupun spiritua padalansia
Secara umum kondisi fisik seseorang yang telah memasuki masa lanjut
usia mengalami penurunan. Ha ini dapat dilihat dari beberapa
perubahan antara lain perubahan penampilan pada bagian wajah,
tangan, kulit dan sebagainya. Penurunan kondisi fisik lanjut usia

berpengaruh pada kondisi kejiwaan. Dengan berubahnya penampilan,
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menurunnya fungsi panca indera menyebabkan lanjut usia merasa
rendah diri, mudah tersinggung, dan merasatidak bergunalagi.

Hasil penelitian mengenai kesehatan jiwa lansia muslim menunjukkan
bahwa mayoritas responden berada dalam tingkat kesehatan jiwa yang
tinggi yaitu sebesar 22 orang (55 %). Tingkat kesehatan jiwa lansia
muslim yang mayoritas tinggi kemungkinan dipengaruhi oleh data
demografi responden yang terkait dengan tingkat pendidikan dan
frekuensi mengikuti ceramah agama seperti yang telah dibahas pada
bab sebelumnya. Sururin (2004) mengatakan bahwa unsur penting
yang membantu pertumbuhan dan perkembangan kejiwaan adalah
iman yang direalisasikan daam bentuk garan agama. Seringkali
musibah yang sangat serius dapat mengguncangkan seseorang, dan
kegoncangan tersebut seringkali memunculkan kesadaran, khususnya
kesadaran keberagamaan.

Peran agama sebagal mediator untuk membantu meningkatkan
kesehatan mental sebagaimana yang dinyatakan oleh ahli psikologi dan
psikiatri C.G Jung (dalam Al-lIsawi, 2005) yang menganggap bahwa
agama adalah sarana yang ampuh dan aat yang manjur untuk
menyembuhkan manusia dari penyakit neurosis. Pendapat ini sesual
dengan penelitian yang dilakukan oleh Hawari (1997 dalam Iriani,
2009) bahwa lanjut usia yang religius lebih kuat dan tabah menghadapi
stres dari pada yang nonreligius, sehingga gangguan mental emosiona
jauh lebih sedikit.

Pendidikan responden yang memadal juga mempengaruhi kesehatan
jiwa yang tinggi atau lebih baik. Hurlock (1980), menyatakan bahwa
secara umum mereka yang mempunyai pengalaman intelektual yang
lebih tinggi secara relatif penurunan dalam efesiensi kesehatan jiwa
kurang dibanding mereka yang pengaaman intel ektualnya rendah. Hal
ini dapat dijelaskan bahwa lansia yang mempunyai tingkat pendidikan
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yang memadai akan lebih mudah memperoleh dan memahami
informasi tentang Kesehatan Jiwa, sehingga akan semakin cepat dan
mudah untuk mencari alternatif solus untuk mengatasi berbagai
masalah yang dialaminya. Jadi menurut asumsi peneliti, tingkat
kesehatan jiwa lansia muslim yang mayoritas tinggi dapat dipengaruhi
oleh data demografi responden yang terkait dengan tingkat pendidikan

dan frekuensi mengikuti ceramah agama.

Hubungan antara interaksi lansia dan orang lain dengan kesehatan jiwa
lansia muslim.

Setiap lansia membutuhkan kesehatan spiritual termasuk didalamnya
adalah interaksi dengan orang lain. Interaksi lansia dan orang lain
dimanifestasikan dengan berbagi waktu, pengetahuan dan saling
menolong dengan orang lain dan membalas perbuatan baik orang lain.
Hasil analisis univariat terhadap interaksi lansia dengan orang lain
didapatkan bahwa dari 40 orang responden yang memiliki interaks
dengan kategori tinggi atau bailk sebanyak 13 orang dan 27 orang
responden lainnya memiliki interaks dengan kategori rendah atau
tidak baik. Hal ini berarti 67,5 % responden memiliki interaks dengan

orang lain yang belum sesuai harapan.

Responden pada penelitian ini, sebagian besar masih mandiri, bisa
membersihkan tempat tidurnya sendiri, masih bisa berjalan tanpa alat
bantu, bisa makan sendiri, berpakaian sendiri dan membersihkan badan
sendiri. Hal ini yang membuat mereka jarang untuk saling meminta
bantuan dan pada akhirnya jarang berkomunikasi. Responden yang
memiliki interaksi dengan orang lain yang rendah perlu mendapatkan
perhatian karena hal ini dapat menimbulkan berbagai dampak terhadap
kesehatan jiwanya seperti halusinasi, kerusakan komunikasi verbal dan

isolasi sosial.
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Interaksi dengan orang lain yang dilakukan oleh lansia diprediksi
berhubungan dengan kesehatan jiwanya. Hasil anaisis bivariat
terhadap hubungan antara interaks lansia dan orang lain dengan
kesehatan jiwa menunjukkan bahwa dari 13 orang responden yang
memiliki interaksi dengan orang lain tinggi, hanya 5 orang (38,5%)
yang memiliki kesehatan jiwa tinggi atau baik. Sedangkan dari 27
orang responden yang memiliki interaksi dengan orang lain rendah,
justru menunjukkan persentase yang lebih besar yaitu sebesar 63 %
memiliki kesehatan jiwa yang tinggi. Bila dilihat dari persentasenya,
maka kesehatan jiwa yang tinggi lebih banyak didapatkan pada
responden yang memiliki interaksi dan orang lain dengan kategori
rendah. Meskipun hasil pendlitian diperoleh nilai P value > 0,05 (P =
0,144) yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara interaksi
lansia dan orang lain dengan kesehatan jiwanya.

Fitria (2004), mengatakan bahwa seorang lansia mengalami penurunan
fisik, psikologik, maupun sosia yang saling berkaitan dan mempunyai
potenss menimbulkan masalah kejiwaan, penurunan fungs kognitif
dan psikomotorik akan berpengaruh pada aspek psikososial yang
berkaitan dengan kepribadian lansia. Perkembangan kepribadian itu
bersifat dinamis artinya selama individu masih tetap belgjar maka akan
bertambah pengetahuan, pengalaman serta keterampilannya, sehingga
ia akan semakin matang dan mantap yang salah satunya diperoleh dari

berbagi dengan orang lain.

Di lain pihak selama peneliti berada di Sasana Tresna Werdha,
interaksi yang sering pada sesama penghuni justru memicu terjadinya
konflik seperti pada lansia yang merasa kedudukannya lebih tinggi dari
penghuni lain, merasa lebih berilmu dan sebagainya. Hal ini bisa sgja
mempengaruhi kesehatan jiwa mereka.
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Az-Zahrani (2005) justru sebaliknya mengatakan bahwa interaksi dan
orang lain dengan kesehatan jiwa dapat dilihat dari hubungan individu
dengan sesamanya yaitu selalu mencoba berinteraksi dengan sebaik-
baiknya dengan menyayangi dan mencintainya, selalu siap saling
membantu dalam setiap kebutuhan yang mereka butuhkan.

Menurut asumsi peneliti interaksi lansia dan orang lain yang rendah
justru kesehatan jiwanyatinggi karena pada lanjut usia biasanya terjadi
konflik atau ketersinggungan pada saat berkomunikas dan akhirnya
cenderung untuk berhati-hati dalam berbicara/berkomunikasi.

Hubungan antara interaks lansia dan diri sendiri dengan kesehatan
Jiwalansia muslim.

Berbeda dengan dimensi kesehatan spiritual sebelumnya, hasil analisis
univariat terhadap interaksi lansia dengan diri sendiri didapatkan
bahwa sebagian kecil (30%) responden memiliki interaksi dengan
kategori tinggi atau baik. Sedangkan selebihnya (70%) memiliki
interaksi dengan kategori rendah atau tidak baik. Sebagaimana kita
ketahui, meskipun manusia sebagai makhluk sosia, dia juga
membutuhkan waktu untuk dirinya sendiri dalam kehidupannya yang

berguna bagi kebutuhan integritas diri.

Kebutuhan integritas dipengaruhi oleh kepribadian, seseorang dengan
kepribadian introvert akan mempunya kecendrungan penurunan
kebutuhan interaksi dibandingkan seseorang dengan kepribadian
ekstrovert. Sebagaimana Stuart dan Sundeen (1995) mengatakan
bahwa seseorang dengan kepribadian terbuka (ekstrovert) akan lebih
membutuhkan perhatian dari orang lain atau lingkungan sekitarnya
dibandingkan seseorang dengan kepribadian tertutup (introvert).
Responden pada penelitian ini menunjukkan bahwa mereka jarang
berinteraks (lebih sering berada di kamar masing-masing), hal ini

dapat berpengaruh terhadap konsep diri responden karena tidak adanya
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interaksi untuk saling berbagi pengetahuan dan pengalaman yang
mereka miliki.

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa dari 12 orang responden
yang memiliki interaksi dengan diri sendiri tinggi, ada 7 orang (58,3%)
yang menyatakan kesehatan jiwanya tinggi (baik). Sedangkan dari 28
orang responden yang memiliki interaksi dengan diri sendiri rendah,
ternyata ada 15 orang (53,6 %) diantaranya yang juga menyatakan
kesehatan jiwanya tinggi atau baik. Bila dilihat dari persentase ini,
responden yang memiliki interaksi yang tinggi dengan diri sendiri atau
baik mempunyai peluang lebih besar untuk memiliki kesehatan jiwa
yang tinggi dari pada responden yang memiliki interaksi dengan diri
sendiri rendah. Hasil uji statistik menunjukkan nila P value yang
diperoleh > 0,05 (P = 0,781), yang berarti tidak ada hubungan yang
bermakna antara interaksi lansia dan diri sendiri dengan kesehatan jiwa

lansia.

Penurunan kondis fisik lansia berpengaruh terhadap kondisi psikis,
dengan berubahnya penampilan, menurunnya fungsi panca indera
menyebabkan lanjut usia merasa rendah diri, mudah tersinggung dan
merasa tidak berguna lagi. Gangguan kejiwaan yang paling berbahaya
adalah sikap mereka yang tidak ingin terlibat secara sosial. Sikap ini
akan membuat mereka mudah curiga terhadap orang lain, atau
menuntut perhatian yang berlebihan atau mengasingkan diri dengan
munculnya rasa tidak berguna dan rasa murung, rendah diri, bahkan
juga mungkin akan menjadi sangat apatis (Depkes, 2000). Adapun
masalah kesehatan atau keperawatan yang dapat diadami oleh
responden yang memiliki interaksi dengan diri sendiri rendah sesuai
dengan data yang di atas (53,6 %) seperti harga diri rendah, gangguan
citratubuh dan defisit perawatan diri.
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Az-Zahrani (2005), menyatakan bahwa hubungan individu kepada
dirinya sendiri dapat dilihat dengan mengenal dirinya, kodratnya dan
juga kemampuannya hingga ia bisa menyeimbangkan segala ambisinya
sesuai dengan kemampuan yang dimilikinya. la pun akan berusaha
seldu dalam mengaktulisasikan dirinya hingga ia mampu menjadi

manusia yang sempurna.

Hubungan antara interaks lansia dan alam dengan kesehatan jiwa
lansia muslim.

Setiap lansia membutuhkan kesehatan spiritual, termasuk di dalamnya
adalah interaksi dengan aam. Interaks lansia dengan aam
dimanifestasikan melalui harmonisasi dengan alam, hidup bersama
dengan alam seperti berkebun, berjadan dan memelihara aam
(Burkhardt, 1998 dalam Pratiwi, 2007). Hasil anaisis univariat
terhadap interaks lansia dengan alam didapatkan bahwa dari 40 orang
responden ada 12 orang yang mempunyai kategori tinggi interaksinya
dengan alam dan 28 orang responden lainnya mempunya kategori
rendah interaksinya dengan alam. Berarti ada 70 % responden
mendapatkan interaksi dengan alam yang belum sesuai harapan.

Responden pada penelitian ini sebagian besar waktunya dihabiskan di
kamar masing-masing kecuali bila ada kegiatan-kegiatan di Sasana
Tresna Werdha yang memerlukan kehadiran bersama seperti angklung,
senam, relaksasi dan pembinaan mental/spiritual hal ini  sangat

berdampak pada hubungannya dengan alam.

Hasil penelitian yang menunjukkan bahwa responden memiliki
hubungan dengan aam dijelaskan oleh Mauk dan Schmidt (2002
dalam Pratiwi, 2007) yang menyatakan bahwa keterkaitan dengan alam
dapat diasosiaskan dengan spirituaitas “siapa yang tidak pernah
terinspirasi oleh keindahan adam 7’ seseorang dapat merasakan

pengalaman yang menakjubkan melalui hubungan dengan aam,
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bersama alam dapat membuat seseorang berfikir tentang dirinya
Hubungan dengan alam ini dapat dimanisfestasikan dalam berbagai
cara sebagai contoh, bagi penduduk Amerika, spiritualitas dirasakan
nyata melalui hubungan mereka dengan hewan peliharaannya (Johnson
& Meadows, 2002 dalam Pratiwi, 2007).

Interaksi dengan alam yang dilakukan lansia diprediksi berhubungan
dengan kesehatan jiwanya. Hasil analisis bivariat terhadap hubungan
antara interaksi lansia dan alam dengan kesehatan jiwa menunjukkan
bahwa dari 12 orang responden yang memiliki interaksi dengan alam
tinggi, hanya 7 orang (58,7 %) yang memiliki kesehatan jiwa yang
tinggi. Sedangkan dari 28 orang responden yang memiliki interaksi
dengan adam rendah, ada 15 orang yang menunjukkan persentase
kesehatan jiwa yang tinggi sebesar 53,6 %. Bila dilihat dari
persentasenya, maka kesehatan jiwa yang tinggi lebih banyak
didapatkan pada responden yang memiliki kategori tinggi interaksinya
dengan alam.

Hasil penelitian diperoleh nilai P value > 0,05 (P = 0,781), hal ini
berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara interaksi lansia dan
alam dengan kesehatan jiwa lansia. Hasil ini tidak sesuai dengan
pernyataan Murray dan Zenter, 1997 dalam Kozier dkk (2004) yaitu
dimens spiritual seseorang dapat diwujudkan dengan mencoba
harmonis dengan alam sekitar, menjawab pertanyaan yang berasal dari
diri sendiri, dan terutama untuk dapat menghadirkan kekuatan dan
fokus ketika seseorang menghadapi situasi emosional , stres, penyakit
fisk atau kematian.

Hubungan dengan alam bagi lanjut usia di Sasana Tresna Werdha
seharusnya bagian yang tidak terpinggirkan dan menjadi bagian dari
pelayanan Sasana Tresna Werdha maupun intervensi keperawatan.
Fasilitas di Sasana Tresna Werdha KBRP Jakarta Timur yang memiliki
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taman, halaman luas untuk berkebun merupakan komponen utama
yang seharusnya dapat dimaksimalkan. Petugas sosial dan perawat
memegang peranan penting dalam memenuhi kebutuhan lanjut usia
untuk dapat berhubungan dengan alam. Perawat dapat menyarankan
lanjut usia untuk berjalan-jalan atau duduk di halaman bagi lansia yang
kondisinya memungkinkan, atau membantu mobilisasi lansia bagi
yang kondisinya secara keseluruhan baik tapi masih sulit mobilisas
untuk dapat menikmati suasana alam di Sasana Tresna Werdha
tersebut.

Hubungan antara interaksi lansia dan Tuhan dengan kesehatan jiwa
lansia muslim.

Kesehatan spiritual meliputi hubungan dengan Tuhan dilihat dari
religius atau tidak religiusnya seseorang yang dimanifestasikan dengan
berdo’'a, mempelgari agama, bersatu dengan aam, berpartisipas
dalam komunitas keagamaan / tempat ibadah (Mauk & Schmidt,
2004). Interaksi lansia dengan Tuhan sebagai salah satu dimens
kesehatan spiritual diduga juga berhubungan erat dengan kesehatan

jiwalansia.

Berdasarkan hasil analisis secara univariat, terlihat bahwa dari 40
orang responden, 17 orang (42,5 %) menyatakan memiliki interaksi
dengan Tuhan tinggi atau baik dan 23 orang (57,5 %) orang lainnya
menyatakan memiliki interaksi dengan Tuhan rendah. Dari persentase
ini, responden yang memiliki interaksi dengan Tuhan tinggi, hampir
sebanyak dari responden yang memiliki interaksi dengan Tuhan
rendah.

Hasil andlisis bivariat, bahwa responden yang memiliki interaksi
dengan Tuhan tinggi mempunyai peluang 58,8 % memiliki kesehatan
jiwa tinggi dibandingkan responden yang interaksi dengan Tuhan
rendah, yaitu 52,2%. Berdasarkan persentasenya, responden yang
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memiliki interakss dengan Tuhan tinggi akan lebih berpeluang
memiliki kesehatan jiwa yang tinggi dibandingkan dengan responden

yang memiliki interaksi dengan Tuhan rendah.

Uji dtatistik dengan tabel silang menghasilkan nilai P value = 0,676,
berarti pada o = 0,05, tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
interaksi dan Tuhan dengan kesehatan jiwa lansia. Keeratan hubungan
antara interaksi lansia dan Tuhan dengan kesehatan jiwa terlihat dari
nilat OR = 1,309 (95% CI = 0,311-5,626), artinya responden yang
memiliki interaksl dengan Tuhan tinggi berpeluang sebesar 1,309 kali
memiliki kesehatan jiwa yang tinggi bila dibandingkan dengan
responden yang memiliki interaksi dengan Tuhan rendah.

Lanjut usia pada saat mengalami stres akan mencari dukungan dari
keyakinan agamanya. Dalam perkembangan selanjutnya ternyata
dampak stres ini tidak hanya mengena gangguan fungsional hingga
kelainan organ tubuh, tetapi juga berdampak pada bidang keiwaan
(psikologik/psikiatrik) yaitu depresi (Hamid, 1999). Hal ini didukung
oleh pernyataan Rahmat (2003), bahwa penggunaan agama sebagai
perilaku koping berkaitan dengan harga diri yang lebih tinggi dan
depresi yang lebih rendah.

Kebutuhan spiritual (keagamaan) dapat memberikan ketenangan
batiniah. Hal ini ditunjukkan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Hawari (1997), bahwa lanjut usia yang religius lebih kebal dan tenang
menghadapi operasi, penyembuhan penyakitnya lebih cepat, |ebih kuat
dan tabah menghadapi stres, tabah dan tenang menghadapi saat-saat
terakhir (kematian) dibandingkan yang non religius sehingga gangguan

mental emosional jauh lebih kecil.
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Beberapa penelitian juga menunjukkan adanya hubungan positif antara
agama dan kesehatan jiwa lanjut usia, yaitu penelitian yang dilakukan
oleh Koenig, Goerge dan Segler yang menunjukkan bahwa strategi
menghadapi masalah yang tersering dilakukan oleh 100 responden
berusia 55 — 80 tahun terhadap peristiwa yang paling menimbulkan
stres adalah berhubungan dengan agama dan kegiatan religius yang
dinyatakan oleh Saadah (2003 dalam Iriani, 2009).

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa kehidupan spiritua pada
lanjut usia dapat memberi ketenangan batiniah. Kesehatan spiritual
yang berhubungan dengan tuhan berpengaruh besar pada kesehatan
mental dan kesehatan fisik sehingga seorang lanjut usia mampu
mengatas perubahan atau stres yang terjadi dalam hidupnya dan dalam
menghadapi kematian. Dengan spiritualitas yang berhubungan dengan
Tuhan, lanjut usia lebih dapat menerima segala perubahan yang terjadi
dalam dirinya dengan pasrah kepada Allah SWT, yang tercermin
melalui  kehidupan yang bermanfaat bagi dirinya dan dalam
menghadapi suatu masalah (koping) dengan lingkungannya.

Menurut asumsi peneliti, seorang muslim yang hakiki tidak akan
mengalami gangguan jiwa. Al-lsawi(2005), menyatakan bahwa orang
yang beriman dan hati mereka menjadi tentram dengan mengingat
Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah-lah hati menjadi
tentram (Al-Qur’an surat Ar-Ra d : 28). Semakin tentram atau tenang
jiwa seseorang, maka semakin jauhlah ia dari berbagai penyakit
kejiwaan. Asumsi tersebut di atas bisa tidak berlaku pada orang yang
mengalami gangguan jiwa karena faktor biologis dan psikososial.

6.2. Keterbatasan Pendlitian
Peneliti menyadari bahwa dalam pelaksanaan penelitian tentu menemukan
keterbatasan yang dapat mempengaruhi hasil penelitian, diantaranya adalah :
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6.2.2. Keterbatasan instrumen
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan alat berupa
kuesioner yang peneliti modifikasi dari instrumen yang sudah ada dari
peneliti sebelumnya maupun dari negara barat. Sedangkan penelitian
dilakukan untuk Lansia di negara timur yang mempunya sosia
budaya, bahkan persepsi terhadap kesehatan spiritual dan kesehatan
jiwayang berbeda. Kelemahan lain adalah proses pembuatan kuesioner
yang mungkin masih banyak kekurangan karena peneliti belum terlalu
berpengalaman dalam pembuatan kuesioner penelitian.

6.2.3. Keterbatasan dalam pengumpulan data
Pengisian kuesioner oleh responden dilakukan beberapa hari dengan
melihat kondisi yang mereka alami. Kondisi tersebut dapat
memungkinkan terjadi diskusi antar responden, sehingga dalam
memberikan jawaban mungkin dapat terpengaruh oleh responden
lainnya.
Disamping itu, kuesioner yang digunakan untuk mengukur kesehatan
spiritua seluruhnya berbentuk positif (favorable) setelah dilakukan uji
coba instrumen sehingga akan mempengaruhi responden dalam
menjawab dan dihasilkan data yang tidak sesuai. Untuk menghindari
hal tersebut sebaiknya kuesioner berbentuk gabungan antara positif
dan negatif (favorable and unfavorable).

6.2.4. Keterbatasan dalam kerangka konsep
Daam kerangka konsep penelitian ini, tidak dicantumkan
counfounding variable sehingga penelitian ini tidak dapat melihat

variabel-variabel lain yang juga bisa memberikan pengaruh.

6.3. Implikas Terhadap Keperawatan
Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan kesehatan spiritual yaitu
pada interaksi lansia dengan diri sendiri, alam, dan Tuhan terhadap
kesehatan jiwa lansia muslim di Sasana Tresna Werdha Karya Bhakti Ria
Pembangunan Jakarta Timur. Berikut ini diuraikan implikasi hasil penelitian
terhadap :
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Pelayanan Keperawatan di Sasana Tresna Werdha

Perawat yang bekerja di Sasana Tresna Werdha atau Panti Jompo
dapat membantu pemenuhan kesehatan spiritual lansia terutama yang
berkaitan dengan interaksi dan Tuhan terhadap kesehatan jiwa mereka.
hal ini dapat dilakukan dengan catatan mereka telah mendapatkan
pelatihan terlebih dahulu agar dapat terlaksana dengan penuh
profesionalitas.

Kelmuan dan Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian menunjukkan hubungan kesehatan spiritual terutama
interaksi dengan Tuhan terhadap kesehatan jiwa lansia. Penelitian ini
merupakan pembuktian bahwa pemenuhan kesehatan atau intervensi
spiritual sebagal salah satu intervensi yang dapat diberikan kepada
kKlien termasuk lansia yang mengalami masalah kesehatan jiwa
Penelitian ini memberi implikasi bagi institusi pendidikan untuk dapat
memasukkan program keperawatan atau kesehatan spiritual dalam
kurikulum pendidikan dan sebagai salah satu kompetensi yang perlu
dimiliki oleh perawat spesialisjiwa.

Kepentingan Penelitian

Hasil  penelitian ini dapat digunakan sebaga data untuk
mengembangkan penelitian selanjutnya. Penelitian ini masih terbatas
pada tatanan komunitas, oleh karena itu agar dapat dilakukan dan
diulang pada beberapa tempat dengan masalah yang sama ataupun
yang berbeda seperti pada masalah  keputusasaan  dan
ketidakberdayaan. Penelitian kualitatif juga diperlukan untuk meneliti
lebih jauh hubungan kesehatan spiritual dengan kesehatan jiwa. Selain
itu, hasil penelitian ini bisa dijadikan sebagai data awa untuk
mel akukan penelitian yang lebih lanjut.

BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN
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7.1. SMPULAN
Penelitian tentang hubungan antara kesehatan spiritual dengan kesehatan jiwa
pada lansia muslim di Sasana Tresna Werdha KBRP Jakarta Timur ini
dihadapkan pada beberapa keterbatasan terutama pada instrumen dan dalam

pengumpulan data. Hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut :

7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

7.1.5.

7.1.6.

Kesehatan spiritual yang secara umum dari lansia berimbang antara
yang tinggi dengan yang rendah.

Kesehatan jiwa lansia lebih banyak dengan kategori tinggi
dibandingkan dengan kategori yang rendah.

Tidak ada hubungan antara interaksi lansia dan orang lain dengan
kesehatan jiwa lansia muslim di Sasana Tresna Werdha Jakarta Timur.
Namun demikian interaksi dengan orang lain adalah salah satu yang
dapat diintervensi untuk dapat meningkatkan kesehatan jiwa lansia
muslim.

Tidak ada hubungan antara interaksi lansia dan diri sendiri dengan
kesehatan jiwa lansia muslim di Sasana Tresna Werdha Jakarta Timur.
Namun demikian didapatkan interaksi lansia dan diri sendiri dengan
kategori tinggi menunjukkan kecenderungan atau berpeluang memiliki
kesehatan jiwa yang tinggi.

Tidak ada hubungan antara interaksi lansia dan alam dengan kesehatan
jiwa lansia muslim di Sasana Tresna Werdha Jakarta Timur. Namun
demikian didapatkan interaksi lansia dan alam dengan kategori tinggi

menunjukkan kecenderungan atau berpeluang memiliki kesehatan jiwa

yang tinggi.

Tidak ada hubungan antara interaksi lansia dan Tuhan dengan
kesehatan jiwa lansia muslim STW Jakarta Timur. Namun demikian
didapatkan interaks lansia dengan Tuhan tinggi menunjukkan

kecenderungan/berpeluang memiliki kesehatan jiwa yang tinggi.

Universitas Indonesia
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7.2. SARAN

7.2.1.

1.2.2.

71.2.3.

Bagi Sasana TresnaWerdha

Pihak Sasana Tresna Werdha agar lebih memfasilitas kesehatan
spiritua responden, tidak hanya dengan menghadirkan pembimbing
rohani (ustadz) tetapi juga dengan interaksi responden dengan orang
lain seperti petugas kesehatan atau keluarga yang menjeguk, dan
interaksi dengan alam yaitu dengan lebih memperhatikan mobilisasi
responden di luar ruangan jika memungkinkan. Hal ini diharapkan
dapat memberikan dampak yang positif bagi kesehatan jiwa responden.

Bagi pelayanan kesehatan jiwa

Sumber spiritual klien termasuk lansia, hendaknya bukan hanya
berasal dari pembimbing rohani (ustadz). Petugas kesehatan termasuk
perawat spesialis jiwa juga dapat memfasilitas kebutuhan kesehatan
spiritual lansia. Berbagai cara dapat dilakukan untuk membantu lansia
dadam menjalankan ritual agamanya seperti beribadah, berdoa,
menghubungi ahli agama untuk meminta bantuan, memahami keadaan
yang terjadi dan memberikan harapan. Berinteraks secara baik dengan
lansia, membantu dalam memahami lansia, membantu dalam
menerima  kondisinya dan membantu lansia mobilisas dalam

menikmati lingkungan.

Bagi pendliti
Aspek spiritual khususnya yang terkait keperawatan spiritual belum
menjadi perhatian banyak pendliti, oleh karenaitu :

Universitas Indonesia
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7.2.3.1.

7.2.3.2.
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Perlu dikembangkan instrumen pengukuran variabel perseps
tentang kesehatan spiritual dengan bahasa yang mudah
dimengerti, sehingga dapat digunakan pada semua orang.
Selan  itu  pelu dikembangkan instrumen  untuk
mengumpulkan data variabel kesehatan jiwa untuk semua
umur dengan menggunakan kuesioner lembar observas atau
wawancara. Kuesioner juga perlu dirancang sedemikian rupa
dengan tetap mengkombinasikan antara pertanyaan/pernyataan
positif dan negatif (favorable and unfavorable).

Untuk penélitian lebih lanjut, diperlukan penelitian yang
serupa dengan melakukan seleksi sampel yang lebih baik
terutama aspek homogenitas, serta variabel lain yang dapat
mempengaruhi kesehatan spiritual dan kesehatan jiwa.

Bagi institusi pendidikan

Institusi pendidikan keperawatan diharapkan untuk dapat memasukkan

daam kurikulum tentang kesehatan spiritual dalam mata gar.

Terutama kaitannya dengan keperawatan jiwa. Hal ini sangat

membantu peserta didik pada saat memasuki dunia klinik dalam

berinteraks dengan klien, sehingga intervens keperawatan yang

diberikan dapat mencapai asuhan keperawatan yang holistik.

Universitas Indonesia
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Lampiran 1

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Judul penelitian

“ Hubungan Antara Kesehatan Spiritual dengan Kesehatan Jiwa pada Lansia

Muslim Di Sasana Tresna Werdha KBRP Jakarta Timur”.
Peneliti : Amir Syam

No Telpon : 085250726088

Saya Amir Syam (Mahasiswa Program Magister Keperawatan Spesialis Keperawatan
Jiwa Universitas Indonesia) bermaksud mengadakan penelitian untuk mengetahui
Hubungan Antara Kesehatan Spiritual dengan Kesehatan Jiwa pada Lansia Muslim

Di Sasana Tresna Werdha KBRP Jakarta Timur.

Hasil penelitian ini akan direkomendasikan sebagai masukan untuk program

pelayanan keperawatan kesehatan jiwa diberbagai tatanan komunitas / masyarakat.

Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negatif bagi
siapapun. Peneliti berjanji akan menjunjung tinggi hak-hak responden dengan cara :
1) Menjaga kerahasiaan data yang diperoleh,baik dalam proses pengumpulan data,
pengolahan data, maupun penyajian hasil penelitian nantinya. 2) Menghargai

keinginan responden untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian ini.

Melalui penjelasan singkat ini, peneliti mengharapkan saudara bersedia menjadi

responden. Atas perhatian dan kesediaannya, diucapkan terimakasih.

Peneliti
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN

Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapatkan jawaban atas pertanyaan
yang saya ajukan, maka saya mengetahui manfaat dan tujuan penelitian ini, saya
mengerti bahwa peneliti menghargai dan menjungjung tinggi hak-hak saya sebagai

responden.

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negatif bagi saya. Saya
mengerti bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar manfaatnya bagi

peningkatan kualitas pelayanan kesehatan jiwa khususnya di komunitas / masyarakat.

Persetujuan yang saya tanda tangani menyatakan bahwa saya berpartisipasi dalam

penelitian ini.

Nama Jelas
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Lampiran 4
KUESIONER A : DATA DEMOGRAFI RESPONDEN
Petunjuk Pengisian :

1. Lansia diharapkan mengisi dengan jelas data yang diminta di bawah ini sebagai
data demografi penelitian

2. Pertanyaan dengan titik-titik dapat diis dengan jawaban singkat yang sesual
dengan keadaan lansia

3. Beri tanda chek list ( V) pada kotak yang tersedia dengan memilih jawaban yang
paling sesuai dengan keadaan responden

Tanggal pengambilan data

K ode responden : (diisi oleh peneliti)

1. Jeniskelamin - laki-laki/perempuan (coret salah satu)

2. Usia N Wi tahun

3. Suku bangsa S eieiieeen..... (Sebutkan)

4. Pendidikan terakhir :[]sD []smp
[ ISMA [ ] Perguruan Tinggi
[]oeeeeeeememeen, (lain-lain, sebutkan)

5. Sudah dirawat dipanti selama : ............. (Hari/Bulan/Tahun)

6. Frekuens dikunjungi/mengikuti
Ahli agamal/ustadz selama dirawat
di panti : [] tidak pernah
[ ]1 kali dalam seminggu
[ ]2 kali dalam seminggu
[ ]lebih dari 2 kali dalam seminggu
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Lampiran 3
KUESIONER KESEHATAN SPIRITUAL DAN KESEHATAN JIWA
Petunjuk Pengisian :

1. Bagi responden dianjurkan untuk membaca dengan teliti semua
pertanyaan/peryataan yang ada dalam kuesioner.
2. Kuesioner terdiri dari 3 bagian :
a. Bagian A, terdiri dari 6 pertanyaan yang langsung diisi oleh responden.
b. Bagian B, terdiri dari 28 pertanyaan tentang kesehatan spiritual lansia
dengan memberikan tanda Chek list ( V) pada kolom yang tersedia
c. Bagian C, terdiri dari 16 pertanyaan tentang kesehatan jiwa lansia
khususnya muslim dengan memberikan tanda Chek list ( V) pada kolom
yang tersedia.
3. Semua pertanyaan/peryataan sedapat mungkin diisi secarajujur dan lengkap.
4. Bila ada pertanyaan/pernyataan yang kurang dipahami, mintalah petunjuk
langsung pada peneliti.

5. Ataspartisipas responden kami mengucapkan terima kasih.
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Lampiran 5
KUESIONER B: KESEHATAN SPIRITUAL

Berilah tanda Chek list ( V) pada kolom yang tersedia sesuai dengan kondisi
Bapak/Ibu saat ini.

Keterangan :
SS : Sangat Setuju TS :Tidak Setuju
S . Setuju STS : Sangat Tidak Setuju
No Pernyataan STS TS R
1 Saya senang apabila dijenguk oleh
" | keluargalkerabat.

Saya senang dengan petugas kesehatan
(perawat/dokter) yang merawat saya.

Saya memiliki tanggung jawab yang penting
dipanti ini

Saya berinteraksi (ngobrol) dengan orang lain
4. | selama saya dirawat di panti (lansia lain
/perawat/orang lainnya).

Bila sakit, saya tidak merasa malu/rendah diri
karena penyakit yang saya alami.

Saya butuh ditemani keluarga selama saya
dirawat di panti.

7. | Sayamenyukai semua bagian tubuh saya.

Saya merasa lebih puas memberi pertolongan
dari pada menerima pertolongan.

Saya merasa sering sakit-sakitan karena
kesal ahan saya sendiri

Bila saya mempunyai kelebihan (berilmu,
10. | berkedudukan, berharta) saya akan rendah
hati (tawadhu).

Saya mengetahui kelebihan dan kelemahan
11. | saya sebaga manusia bahkan pada saat saya
sakit.

Saya menyayangi sesama manusia sebab saya
12. | percaya, apabila hal itu tidak dilakukan maka
Tuhan tidak akan sayang pada saya.

Saya tidak kehilangan tujuan hidup saat saya

13 merasa sakit.

Saya tetap melaksanakan shalat wajib 5 waktu

14. selama saya dirawat di panti.

Hubungan antara..., Amir Syam, FIK Ul, 2010




No Pernyataan STS TS S

15 Saya menikmati lingkungan / alam yang ada
" | di sekitar panti.

Saya juga menjalankan ibadah sholat sunnah,
16. | termasuk ibadah sholat tahajud selama saya
dirawat di panti.

Saya merasa |ebih segar apabila berjalan-jalan

17. di luar area panti
Saya membaca kitab suci (Al-Qur’an) selama
18. : : :
saya dirawat di panti.
Bila sakit, saya merasa lebih baik saya berada
19. |
di rumah.
20 Saya berusaha mengamakan isi/kandungan
" | Al Quran selama saya dirawat di panti.
Saya menerima bila ditawari
21. | perawat/keluargalteman untuk jalan-jalan di
luar area panti.
29 Hampir setigp hari saya berdoa untuk
" | kebalkan saya dan keluarga saya.
Saya senang jalan-jalan/duduk-duduk di
23. .
halaman panti.
o4 Saya membaca mgaah/buku keagamaan
' | selamasayadirawat di panti.
o5 Kedudukan saya lebih mulia dibanding

makhluk lain yang ada di alam sekitar saya.

Saya menunggu-nunggu kunjungan ahli
26. | agama (ustadz) untuk memberikan nasehat
pada saya.

Saya senang/mencintai semua yang ada di

27. alam sekitar saya.

Bila saya sakit, saya berobat dan percaya
28. | bahwa Tuhan akan memberikan kesembuhan
buat saya.

Sumber : Modifikas kuesioner kesehatan spiritual menurut Pratiwi (2007) dan
skaladimens religi menurut Hawari (2009).
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K1SI-KISI KUESIONER KESEHATAN SPIRITUAL

Variabel | Subvariabel Kisi-kisi item Jawaban No. Soal
Kesehatan | Hubungan e Keluarga 1=Sangat tidak setuju
Spiritual | lansiadengan | o petugas 2= Tidak setuju 1246,
orang lain kesehatan
: 3= Setuju 81012
elLansia yang
lain 4= Sangat setuju
Hubungan e Hargadiri 1=Sangat tidak setuju
lansiadengan |  peran 2= Tidek setuju 35,7,
diri sendiri
y I e Body image 3= Setuju 9 11,13
M al diri
Nt ¥ 4= Sangat setuju
Hubungan e Berjalan di 1= Sangat tidak setuju
- ruang terbuka 15, 17,
lansia dengan | 2= Tidek setuju 19 21
alam sekitar | ® Duduk di 23' 25’
taman 3= Setuju 57
 Mencintai alam | 4— Sangat setuju
Hubungan e Berdoa 1= Sangat tidak setuju
lansiadengan | o snolat 2= Tidak setuju
o Membaca ig %8
[} o
: 3= Set ot
Kitab/buku " 22, 24,
agama 4= Sangat setuju 26,28.

e Mendengarkan
nasehat agama
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Lampiran 6

KUESIONER C: KESEHATAN JIWA LANSIA MUSLIM

Berilah tanda Chek list ( V ) pada kolom yang tersedia sesuai dengan kondisi

Bapak/Ibu saat ini.
Pilihan :
Tidak pernah : Bila tidak pernah mengalami atau merasakan pernyataan yang
tersebut di bawah
Jarang Bila jarang mengalami atau merasakan pernyataan yang tersebut
di bawah
Sering Bila sering mengalami atau merasakan pernyataan yang tersebut
di bawah
Selalu . Bila selalu merasakan (setiap hari/hampir setiap hari) pernyataan
yang tersebutdi bawah
No Pernyataan Jelrdnei:h Jarang | Sering | Selalu
1 Saya merasa puas dengan apa yang telah
" | sayacapal.
2 Saya merasa  gaga mencapai
" | keinginan/harapan saya.
Saya membagi pengetahuan yang saya
3. | miliki kepada orang lain apabila mereka
minta.
4 Menurut saya, masing-masing orang
" | mempunyai kelebihan dan kekurangan.
Saya menerima kematian pasangan saya
5. | (bailk yang sudah meningga maupun
yang belum).
6 Saya merasa kematian pasangan saya
" | karena panggilan Tuhan.
5 Saya pikir kematian akan datang pada
" | semuaorang termasuk saya.
3 Saya mempersiapkan diri menghadapi
" | kematian dengan melaksanakan ibadah.
9 Saya senang mendengar nasehat agama
" | dari ustadz/ustadzah.
10 Saya melaksanakan sholat wajib selama
" | di panti.
11 Saya melaksanakan sholat wajib dengan
" | berjamaah.
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No Pernyataan Tidak Jarang | Sering | Selalu
pernah
Selain  sholat wajib, saya juga
12. | melaksanakan sholat sunnah  seperti
sholat dhuha atau sholat tahajud.
13 Saya merasa bahwa saya telah berbuat
" | yang terbaik untuk keluarga saya.
14 Saya mengikuti kegiatan olahraga dan
" | rekreasi termasuk yang ada di panti.
Selain olahraga dan rekreas, saya juga
15. | mengikuti kegiatan lain yang ada di
panti.
16 Perasaan saya bahagia melihat anak
" | yang hidupnya mandiri
Sumber Modifikasi kuesioner Loyola Generativity Scale (LGS) dan

Perkembangan Psikososial Erikson (1986).
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Lampiran 7

No I[tem pernyataan Jenis
perny Pertanyaan
1. | Sayamerasa puas dengan apa yang telah saya capai. (+)
2. | Sayamerasa gagal mencapai keinginan/harapan saya. ()
3 Saya membagi pengetahuan yang saya miliki kepada orang (+)
" | lain apabila mereka minta.
Menurut saya, masing-masing orang mempunyai kelebihan +
4. (+)
dan kekurangan.
5 Saya menerima kematian pasangan saya (baik yang sudah (+)
" | meninggal maupun yang belum).
6 Saya merasa kematian pasangan saya karena panggilan (+)
" | Tuhan.
r Saya pikir kematian akan datang pada semua orang termasuk (+)
| sya
8 Saya mempersigpkan diri menghadapi kematian dengan (+)
" | melaksanakan ibadah.
9. | Sayasenang mendengar nasehat agama dari ustadz/ustadzah. (+)
10. | Sayamelaksanakan sholat wajib selama di panti. (+)
11. | Saya melaksanakan sholat wajib dengan berjamaah. (+)
12 Selain sholat wajib, saya juga melaksanakan sholat sunnah (+)
" | seperti sholat dhuha atau sholat tahajud.
13 Saya merasa bahwa saya telah berbuat yang terbaik untuk (+)
" | keluarga saya.
Saya mengikuti kegiatan olahraga dan rekreas termasuk yang +
14, Y (+)
adadi panti.
Selain olahraga dan rekreasi, saya juga mengikuti kegiatan +
15. | 25 . (+)
lain yang ada di panti.
16. | Perasaan saya bahagia melihat anak yang hidupnya mandiri. (+)

PETUNJUK SCORING :

Pernyataan Positif (+)

Diberi angka: 1 untuk pilihan jawaban “Tidak Pernah”

2 untuk pilihan jawaban “Jarang’
3 untuk pilihan jawaban “Sering’
4 untuk pilihan jawaban “Selalu”
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Pernyataan Negatif (-)

Diberi angka 4 untuk pilihan jawaban “Tidak Pernah”
3 untuk pilihan jawaban “Jarang’
2 untuk pilihan jawaban “Sering’

1 untuk pilihan jawaban “Selalu”
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'UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
Email : humasfik.ui.edu Web Site : www fikui.ac.id

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas [lmu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan,

telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

Hubungan antara Kesehatan Spiritual dengan Kesehatan Jiwa pada Lansia Muslim
di Sasana Werdha KBRP Jakarta Timur.

Nama peneliti utama : Amir Syam

Nama institusi : Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia

Dan telah menyetujui proposal tersebut.

Jakarta, 10 Mei 2010
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
Email : humasfik.ui.edu Web Site : www fikui.ac.id

Nomor Zo5) H2.F12.D/PDP.04.02.Tesis/2010 10 Mei 2010
Lampiran  :--

Perihal : Permohonan ijin uji instrumen penelitian

Yth. Kepala

Sasana Tresna Werdha
Budi Mulia 01 Cipayung
Cibubur Jakarta Timur

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister limu
Keperawatan Fakultas limu Keperawatan Kekhususan Keperawatan Jiwa
Universitas Indonesia (FIK-UI) atas nama:

Amir Syam
0806445930

Akan mengadakan penelitian dengan judul: “Hubungan Antara kesehatan
Spiritual Dengan Kesehatan Jiwa Pada Lansia Muslim Di Sasana Tresna
Werdha KBRP Jakarta Timur”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon kesediaan Saudara
mengijinkan mahasiswa untuk mengadakan uji instrumen Di Sasana Tresna
Werdha Budi Mulia 01 Cipayung Jakarta Timur sebagai tahap awal pelaksanaan
kegiatan tesis.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth. :

1. Wakil Dekan FIK-UI

2. Sekretaris FIK-UI

3. Ketua Program Pascasarjana FIK-UI
4. Manajer Pendidikan FIK-UT'

5.. Pertinggal

Hubungan antara..., Amir Syam, FIK Ul, 2010
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UNIVER.S|TAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
Email : humasfik.ui.edu Web Site : www.fikui.ac.id

Nomor :Zon H2 F12.D/PDP.04.02.Tesis/2010 6 Mei 2010
Lampiran D -

Perihal. : Permohonan ijin penelitian

Yth. Kepala

Sasana Tresna Werdha

Karya Bakti Ria Pembangunan
JI. Karya Bhakti No. 2

Cibubur Jakarta Timur

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister limu
Keperawatan Fakultas lImu Keperawatan Kekhususan Keperawatan Jiwa
Universitas Indonesia (FIK-UI) atas nama:

Amir Syam
0806445930

Akan mengadakan penelitian dengan judul: “Hubungan Antara kesehatan
Spiritual Dengan Kesehatan Jiwa Pada Lansia Muslim Di Sasana Tresna
Werdha KBRP Jakarta Timur”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon kesediaan Saudara
mengijinkan mahasiswa untuk mengadakan penelitian Di Sasana Tresna
Werdha KBRP Jakarta Timur sebagai tahap awal pelaksanaan kegiatan tesis.

Atas narhatian Saudara dan keriasama vang baik, disampaikan terima kasih.

f.

" DAWI Trawaty, MA, PhD
_KIP 19520601 197411 2 001

Tembusan Yth. :
Wakil Dekan FIK-UL
Sekretaris FIK-UI
Ketua Program Pascasarjana FIK-UI
Manajer Pendidikan FIK-UT'
. Pertinggal :

£ - Bl

Hubungan antara..., Amir Syam, FIK Ul, 2010
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Nama

Tempat / Tanggal Lahir
Agama

Jenis Kelamin
Pekerjaan

Alamat Instansi

Alamat Rumah

Riwayat Pendidikan
FIK —UNHAS
Akper Depkes Tidung
SMUN | Lilirigia
SMPN 1129 Cangadi
SDN 210 Sanrangeng

Riwayat Pekerjaan

Lampiran 11

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

- Amir Syam

: Sanrangeng, 01 April 1979

. Islam

: Laki — Laki

: Staf pengajar Akper Kaltara Tarakan

: J. P. Lumpuran Kamp. 1 Skip Tarakan Kal - Tim
: J. Gunung Amal RT.006 RW.- Kampung Enam

Tarakan Kalimantan Timur

: Lulus Tahun 2005
- Lulus Tahun 2001
: Lulus Tahun 1997
: Lulus Tahun 1994
: Lulus Tahun 1991

Staf Pengagjar Akademi Keperawatan Kaltara Tarakan : 2005 - sekarang
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