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ABSTRAK 

Lanjut usia (lansia) merupakan kelompok usia yang mengalami perubahan 

fisik, psikologis, sosial, dan spiritual yang dapat mempengaruhi kualitas hidup. 

Salah satu faktor penting dalam meningkatkan kualitas hidup lansia adalah 

pemenuhan kebutuhan spiritual. Kebutuhan spiritual yang terpenuhi dapat 

memberikan ketenangan batin, meningkatkan makna hidup, serta membantu 

lansia dalam menghadapi proses penuaan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara pemenuhan kebutuhan spiritual dengan kualitas 

hidup lansia di Kemukiman Lancok Kecamatan Bandar Baru Kabupaten Pidie 

Jaya. Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan pendekatan  cross 

sectional. Populasi berjumlah 407 lansia dengan sampel sebanyak 80 responden 

yang diambil menggunakan teknik accidental sampling. Pengumpulan data 

menggunakan kuesioner Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ) dan WHOQOL-

BREF. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji 

Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara pemenuhan kebutuhan spiritual dengan kualitas hidup lansia. Kesimpulan 

penelitian ini adalah pemenuhan kebutuhan spiritual berhubungan dengan kualitas 

hidup lansia, sehingga perlu diperhatikan dalam upaya meningkatkan 

kesejahteraan lansia. 
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ABSTRACT 

Elderly people are a group that experiences physical, psychological, 

social, and spiritual changes that can affect their quality of life. One of the 

important factors in improving the quality of life of the elderly is the fulfillment of 

spiritual needs. Fulfilled spiritual needs can provide inner peace, increase the 

meaning of life, and help the elderly face the aging process. This study aimed to 

determine the relationship between the fulfillment of spiritual needs and the 

quality of life of the elderly in Lancok Community, Bandar Baru District, Pidie 

Jaya Regency. This study used an analytical design with a cross sectional 

approach. The population consisted of 407 elderly people with a sample of 80 

respondents selected using an accidental sampling technique. Data were collected 

using the Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ) and WHOQOL-BREF 

questionnaires. Data analysis was carried out using univariate and bivariate 

analysis with the Chi-Square test. The results showed that there was a significant 

relationship between the fulfillment of spiritual needs and the quality of life of the 

elderly. The conclusion of this study is that the fulfillment of spiritual needs is 

related to the quality of life of the elderly, therefore spiritual aspects need to be 

considered in improving the welfare of the elderly. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Lanjut usia (lansia) merupakan fase akhir dari siklus kehidupan 

manusia, ditandai dengan adanya penurunan kemampuan tubuh yang 

diakibatkan karena telah berkurangnya cadangan sistem fisiologis dimana 

seseorang dewasa yang sehat menjadi seseorang yang rentan 

(Manurungdkk, .2020). Lansia yang bertambahnya usia akan mengalami 

proses degeratif diantaranya dari perubahan – perubahan meliputi 

kemunduran fisik, psikis, psikologis, sosial ini akan mempengaruhi 

kebutuhan kondisi spiritual pada lansia, kemunduran – kemunduran itu 

pun selain berpengaruh terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual juga akan 

berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia (Rachmawati, 2023). 

kompleks terhadap aspek fisik, mental dan sosial berkaitan dengan 

kondisi kesehatan dan kesejahteraan lansia (Afia,2021). Permasalahan 

kesehatan dan kesejahteraan ini dikarenakan oleh proses penurunan fungsi 

akibat dari Peningkatan jumlah lansia memiliki dampak pada peningkatan 

masalah yang muncul pada masyarakat terutama dari sudut pandang 

kesehatan dan kesejahteraan lansia (Shalahuddin dkk., 2021). 

Permasalahan yang timbul pada lansia, jika tidak segera diatasi akan 

menimbulkan permasalahan yang lebih proses menua. Proses menjadi tua 

bukan lah proses yang menyenangkan, biasanya lansia tidak memiliki 
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persiapan mental untuk menghadapinya, hal ini yang dapat mengakibatkan 

menurunnya kualitas hidup lansia (Dewi,2020). 

Menurut World Health Organization (WHO), menyatakan bahwa 

penuaan penduduk merupakan fenomena global yang tidak dapat dihindari 

dan berdampak langsung pada meningkatnya kebutuhan pelayanan 

kesehatan dan kesejahteraan lansia, termasuk pemenuhan kualitas hidup 

secara holistik (WHO, 2022). 

Secara global, WHO memperkirakan bahwa jumlah penduduk 

dunia berusia 60 tahun ke atas akan meningkat dari sekitar 1 miliar jiwa 

pada tahun 2020 menjadi lebih dari 2 miliar jiwa pada tahun 2050 (WHO, 

2022). Peningkatan jumlah lansia ini menimbulkan berbagai tantangan 

kesehatan, terutama terkait penyakit kronis, keterbatasan fisik, masalah 

psikologis, dan penurunan kualitas hidup (WHO, 2021). WHO juga 

menegaskan bahwa kualitas hidup lansia dipengaruhi oleh berbagai 

domain, yaitu fisik, psikologis, sosial, lingkungan, dan spiritual, yang 

dikenal melalui instrumen WHOQOL (WHO, 2021). 

Di Indonesia, fenomena penuaan penduduk juga terjadi secara 

signifikan. Data Direktorat Jenderal Kependudukan dan Pencatatan Sipil 

menunjukkan bahwa pada tahun 2021 jumlah penduduk lansia mencapa 

lebih dari 30 juta jiwa atau sekitar 10,8% dari total penduduk Indonesia 

(Dukcapil, 2021). Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menyatakan 

bahwa peningkatan jumlah lansia berpotensi meningkatkan permasalahan 

kesehatan dan kesejahteraan apabila tidak diimbangi dengan upaya 
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peningkatan kualitas hidup lansia secara menyeluruh (Kemenkes RI, 

2022). 

Pemerintah Indonesia memandang kualitas hidup lansia sebagai 

indikator penting dalam pembangunan kesehatan nasional, yang tidak 

hanya berfokus pada aspek fisik, tetapi juga mencakup aspek psikologis, 

sosial, dan spiritual (Kemenkes RI, 2022). Aspek spiritual dinilai memiliki 

peran penting dalam membantu lansia menghadapi keterbatasan fisik, 

penyakit kronis, serta perubahan peran sosial yang dialami seiring 

bertambahnya usia (Kemenkes RI, 2022). 

Di Provinsi Aceh, jumlah penduduk lansia juga menunjukkan tren 

peningkatan. Data Badan Pusat Statistik Provinsi Aceh menunjukkan 

bahwa proporsi lansia usia 60 tahun ke atas terus meningkat setiap tahun, 

dengan mayoritas berada pada kelompok usia 60–69 tahun (BPS Aceh, 

2020). Lansia di Aceh menghadapi tantangan khusus, antara lain 

keterbatasan akses layanan kesehatan, ketergantungan pada keluarga, serta 

kebutuhan psikososial dan spiritual yang belum sepenuhnya terpenuhi 

(BPS Aceh, 2020). 

Penelitian yang dilakukan di beberapa wilayah Aceh menunjukkan 

bahwa kualitas hidup lansia dipengaruhi oleh dukungan keluarga, kondisi 

kesehatan, lingkungan tempat tinggal, serta pemenuhan kebutuhan 

spiritual (Destriande et al., 2021). Aktivitas keagamaan dan spiritual 

seperti ibadah rutin, doa, dan keterlibatan dalam kegiatan keagamaan 
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terbukti berkontribusi terhadap ketenangan batin, kesejahteraan psikologis, 

dan kepuasan hidup lansia di Aceh (Lubis & Simanjuntak, 2020). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Pidie Jaya tahun 

2023, jumlah lansia di Kabupaten Pidie Jaya tercatat sebanyak 7.213 orang 

yang tersebar di delapan kecamatan (Dinkes Pidie Jaya, 2023). Kecamatan 

Bandar Baru merupakan salah satu kecamatan dengan jumlah lansia yang 

cukup tinggi dibandingkan kecamatan lainnya (Dinkes Pidie Jaya, 2023). 

Kondisi ini menunjukkan bahwa wilayah tersebut memerlukan perhatian 

khusus dalam upaya peningkatan kesejahteraan dan kualitas hidup lansia. 

Spiritual adalah sudut pandang kesejahteraan lanjut usia yang dapat 

meminimalisir stress dan kecemasan, mempertahankan eksistensi dan 

tujuan hidup seseorang. Spiritualitas secara bermakna dapat membantu 

lanjut usia dan menyediakan layanan untuk beradaptasi dengan perubahan 

yang disebabkan oleh penyakit kronis (Lasmawanti dkk., 2022).  

Kualitas hidup adalah tanggapan yang dimiliki seseorang tentang 

kehidupan dalam kaitannya dengan budaya dan nilai-nilai dimana mereka 

hidup, dengan tujuan dan standar harapan. Banyak faktor yang membantu 

meningkatkan kualitas hidup seseorang, termasuk jenis kelamin, usia, 

pendidikan, pekerjaan, pernikahan, pendapatan, fisik, psikologis, mental, 

sosial Sehingga kualitas hidup seseorang dapat ditingkatkan oleh siapapun 

termasuk lansia. salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

lansia yaitu spiritualitas (Destriande et al., 2021). 
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Kualitas hidup lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk 

kesehatan fisik, mental, dan spiritual. Penelitian menunjukkan bahwa 

pemenuhan kebutuhan spiritual berkontribusi pada peningkatan kualitas 

hidup lansia, yang sering kali menghadapi tantangan kesehatan dan 

emosional (Destriande et al., 2021). 

Hasil penelitian yang dilakukan (Simbolon dkk., 2022) yang 

dilaksanakan di desa Sampali Deli Serdang dari 70 responden, lansia yang 

memiliki kebutuhan spiritual dengan kategori tinggi sebanyak 67,1% dan 

kebutuhan spiritual dengan kategori rendah sebanyak 32,9%. Dalam 

penulisan ini hal penting dalam kehidupan seperti berdoa, memaafkan 

seseorang, serta tinggal di tempat yang tenang dialami oleh lansia. Lansia 

mempercayai bahwa pencipta yang menjaga dan membantu ciptaannya 

dalam setiap kondisi hidupnya, agama juga mengajarkan umatnya untuk 

selalu berdamai dengan diri sendiri, orang lain, dan alam. 

Hasil survei pada studi pendahuluan yang penulis lakukan di 

Kemukiman Lancok yang terdiri dari 5 desa yaitu Desa Pulo Pueb, Desa 

Sawang, Lancok Mesjid, Lancok Manyang dan Lancok Baroh pada 

tanggal 27 Juni didapatkan data jumlah lansia pada tahun 2025 sebanyak 

407 lansia dengan Batasan usia > 60 tahun yaitu terdiri dari 260 

perempuan dan 147 laki-laki. 

Berdasarkan wawancara awal yang dilakukan penulis terhadap 10 

orang lansia di Kemukiman Lancok, diketahui bahwa pemenuhan 

kebutuhan spiritual lansia belum optimal, terutama dalam hubungan 
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dengan Tuhan dan hubungan sosial. Diketahui 5 lansia menyampaikan 

bahwa kondisi tubuh yang semakin lemah dan sering sakit membuat 

mereka jarang berdoa atau beribadah seperti sebelumnya, sehingga merasa 

kurang dekat dengan Tuhan dan sulit merasakan ketenangan batin. Selain 

itu, 3 lansia mengatakan interaksi dengan keluarga dan lingkungan sekitar 

juga semakin berkurang karena keterbatasan fisik dan kesibukan keluarga. 

Sebanyak 2 lansia mengatakan sering merasa sendiri, kurang diperhatikan, 

dan jarang terlibat dalam kegiatan sosial maupun keagamaan. Kondisi 

tersebut menyebabkan lansia merasa kurang damai, kurang bermakna, dan 

kurang puas dalam menjalani kehidupan sehari-hari. 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, serta didukung oleh 

data penelitian sebelumnya hubungan pemenuhan kebutuhan spiritual 

dengan kualitas hidup lansia, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Hubungan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual 

dengan Kualitas Hidup Lansia di Kemukiman Lancok Kecamatan Bandar 

Baru Kabupaten Pidie Jaya”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Masalah penulisan yang disusun berdasarkan latar belakang diatas 

apakah ada hubungan pemenuhan kebutuhan spiritual dengan 

kualitas hidup lansia di Kemukiman Lancok  Kecamatan Bandar 

Baru Kabupaten Pidie Jaya pada tahun 2025?. 
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C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan pemenuhan kebutuhan spiritual 

dengan kualitas hidup lansia di Kemukiman Lancok Kecamatan 

Bandar Baru Kabupaten Pidie Jaya  pada tahun 2025. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui tingkat pemenuhan kebutuhan spiritual pada lansia di 

Kemukiman Lancok  Kecamatan Bandar Baru Kabupaten Pidie 

Jaya tahun 2025. 

b. Mengetahui tingkat kualitas hidup lansia di Kemukiman Lancok 

Kecamatan Bandar Baru Kabupaten Pidie Jaya tahun 2025. 

 

D. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Penulis  

Dapat mengaplikasikan semua ilmu yang telah penulis dapat 

selama ini khususnya ilmu tentang penelitian ini serta yang menyangkut 

dan mengkaji tentang penelitian ini yaitu hubungan pemenuhan kebutuhan 

spiritual dengan kualitas hidup lansia di Kemukiman Lancok Kecamatan 

Bandar Baru Kabupaten Pidie Jaya. 

2. Bagi Responden 

Diharapakan dapat memberikan pemahaman bagi lansia mengenai 

pentingnya pemenuhan kebutuhan spiritual sebagai salah satu cara 
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meningkatkan kualitas hidup, baik secara fisik, emosional, sosial, 

maupun spiritual. 

3. Bagi Institusi Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan Memberikan masukan untuk 

pengembangan pelayanan keperawatan lansia secara holistik, terutama 

dalam pemenuhan kebutuhan spiritual. 

4. Bagi tempat penulisan 

Penelitian ini memberikan gambaran tentang pentingnya 

pemenuhan kebutuhan spiritual bagi lansia di wilayah Kemukiman 

Lancok. Diharapkan hasil ini dapat dimanfaatkan oleh aparatur desa 

atau pihak terkait dalam merancang kegiatan sosial dan keagamaan 

yang mampu meningkatkan kesejahteraan spiritual dan kualitas hidup 

lansia.  

5. Institusi pendidikan 

Diharapkan penelitian ini menambah referensi ilmiah dan bahan 

ajar dalam pengembangan ilmu keperawatan, khususnya terkait aspek 

spiritual dan kualitas hidup lansia. 

6. Bagi penulis selanjutnya 

Bagi penulis selanjutnya, diharapkan hasil penelitian ini dapat 

dijadikan sumber atau acuan bagi penulis selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Kebutuhan Spiritual 

1. Pengertian Spiritual 

Spiritual merupakan suatu dimensi kesejahteraan bagi lansia yang 

dapat menangani berbagai permasalahan misalnya seperti stress dan 

kecemasana, selain itu juga dapat mempertahan keberadaan diri sendiri 

dan tujuan dalam kehidupan lansia tersebut (Lubis & Simanjuntak, 

2020). Sedangkan dalam Kamus Bahasa Indonesia (2022), kata 

spiritual diartikan sebagai segala sesuatu yang berhubungan dengan 

kejiwaan (rohani atau batin). Lebih lanjut, spiritualisme disebut 

sebagai aliran filsafat yang mengutamakan kerohanian, kepercayaan 

untuk memanggil roh orang yang sudah meninggal, spiritisme (Mujib, 

2020).  

Spiritual merupakan suatu dimensi kesejahteraan bagi lansia yang 

dapat menangani berbagai permasalahan misalnya seperti stress dan 

kecemasana, selain itu juga dapat mempertahan keberadaan diri sendiri 

dan tujuan dalam kehidupan lansia tersebut (Lubis & Simanjuntak, 

2020). 

Kebutuhan spiritual adalah kebutuhan untuk memelihara atau 

memulihkan keyakinan dan menunaikan kewajiban agama, selain 
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kebutuhan untuk memperoleh maaf dan ampunan (Amiruddin & Murniati, 

2020).  

2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Spiritual  

Menurut Adyatma dkk., (2019) dalam (Simorangkir dkk., 2022) 

spiritual dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain:  

a. Perkembangan Usia  

Setiap tahap perkembangan seseorang memiliki perbedaan 

dalam cara meyakini kepercayaan kepada Tuhan. Semakin 

bertambahnya usia aktivitas agama meningkatkan, dan meyakini 

agama dapat membantu memecahkan berbagai masalah dalam 

kehidupan, membimbing dalam kehidupan dan dapat 

menentramkan batinnya (Annisa, E., & Pramana, Y, 2021 dalam 

Simorangkir dkk., 2022).  

b. Keluarga  

Menurut Annisa, E., & Pramana, Y, 2021 dalam 

Simorangkir dkk., 2022 keluarga memiliki peran, ikatan emosional 

yang kuat dan selalu berinteraksi dalam kehidupan sehari-hari. 

Dimana lansia tidak mudah menghadapi perubahan yang terjadi di 

fase terakhir dalam kehidupannya, maka kehadiran keluarga 

memiliki peranan penting dalam setiap perubahan. Untuk 

memenuhi kebutuhan spiritual lansia keluarga memiliki peran 

sebagai motivator, fasilitator dan edukator terkait kesehatan dan 

kebutuhan lansia (Anitasari, B. 2021). 
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c. Ras/Suku  

Setiap individu memiliki kepercayaan atau keyakinan yang 

berbeda sehingga dalam pemenuhan kebutuhan spiritual pun 

berbeda sesuai kepercayaan keyakinan yang dianutnya. Contohnya 

suku Dayak Tomun memiliki kepercayaan terhadap pengobatan 

tradisional (hulu) dalam penyembuhan penyakit lansia. Ritual 

penyembuhan yang dilakukan yakni sembur dan jampe- jampe 

(Alnaseh, D et al., 2021 dalam Simorangkir dkk., 2022). 

d. Agama yang dianut 

Keyakinan pada agama tertentu berbeda pada setiap 

individu, keyakinan sendiri dapat memengaruhi kebutuhan spiritual 

dan menentukan arti pentingnya kebutuhan spiritual. Contohnya; 

Lansia yang beragama Kristen setiap hari minggu rutin beribadah 

di gereja dan lansia yang beragama Hindu setiap hari jumat 

membawa sesajen di Pehebang Laman (tempat ibadah agama 

Hindu suku dayak tomun) (Alnaseh, D et al., 2021 dalam 

Simorangkir dkk.,2022). 

e.  Kegiatan keagamaan  

Setiap agama memiliki kegiatan ibadah yang berbeda yang 

dalam tujuannya adalah untuk selalu mengingatkan hubungan 

individu dengan Tuhan dan mendekatkan diri dengan Tuhan. 

Contohnya Lansia beragama islam melakukan shalat, puasa 

sunnah, membaca Al Qur'an, dan mengikuti pengajian dapat 
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meningkatkan pengetahuan agama, mempererat tali silaturahmi, 

menambah teman dan perasaan tenang dan damai (Sulandari, S. et 

al., 2017 dalam Simorangkir dkk., 2022). 

f. Aspek Kebutuhan Spiritual  

Menurut Anitasari, B. (2021) kebutuhan spiritualitas terdiri atas 

dua dimensi yaitu dimensi vertikal dan dimensi horizontal  

1) Aspek vertikal (Tuhan), yaitu hubungan individu dengan 

Tuhannya sehingga lansia lebih mengenal dirinya lebih dalam 

dan menerima kondisi yang dialami sehingga menimbulkan 

perasaan damai dan bahagia (Bini Matillah, U. et al. 2018). 

Keikhlasan menerima kondisi yang dialami berbanding lurus 

dengan mendekatkan diri dengan Tuhan (Mulyana, A et al., 

2022). Hubungan yang baik dengan Tuhan dapat dilakukan 

dengan kegiatan ibadah seperti membaca alkitab, berdoa, 

berpuasa dan aktif kegiatan dalam kegiatan keagamaan 

(Simorangkir dkk., 2022)  

2) Aspek horizontal (manusia dan lingkungan sekitar), yaitu 

menjalin relasi yang baik dengan sesama, berdamai dengan rasa 

sakit, menemukan arti dari kehidupan (Sammut, R., et al, 

2021). Menjalin hubungan sosial yang harmonis dengan 

sesama manusia dan lingkungan sekitarnya dengan melakukan 

kegiatan yang produktif seperti melakukan aktivitas yang di 

sukai, berinteraksi dengan sesama, dan keterlibatan dalam 
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kegiatan yang ada di panti/masyarakat (Ariska, F., & Pratisti, 

W.D, 2022 dalam Simorangkir dkk., 2022). 

3. Definisi Kebutuhan Spiritual   

Kebutuhan spiritual adalah kebutuhan manusia untuk menghadapi 

penyimpangan sosial, kultural, ansietas, ketakutan, kematian dan 

sekarat, keterasingan sosial serta filosofi kehidupan (White House 

Council on Aging; 1971). Spiritual sebagai sumber internal dalam diri 

manusia, menjadi sangat penting dalam membangun filosofi hidup, 

memberikan makna dalam hubungan antara diri sendiri, orang lain, 

kelompok dan Tuhan (Yusuf, 2022). 

 Kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan dasar yang dibutuhkan 

oleh setiap manusia. Menurut Potter dalam Anitasari & Fitriani, 2021 

masalah yang sering terjadi pada pemenuhan kebutuhan spiritual 

adalah distres spiritual yang merupakan suatu keadaan ketika individu 

atau kelompok mengalami atau berisiko mengalami gangguan dalam 

kepercayaan yang memberikan kekuatan, harapan, dan arti kehidupan. 

Aspek spiritual yaitu kepercayaan agama dan keyakinan 

mempengaruhi pemenuhan kebutuhan hidup seperti kebutuhan sosial, 

mental dan aspek kehidupan yang lain (Anitasari & Fitriani, 2021). 

Beberapa indikator kebutuhan spiritual terkait hubungannya 

dengan diri sendiri (Kozier, 2012) antara lain kebutuhan untuk 

memiliki arti, makna dan tujuan hidup, mengekspresikan kreatifitas, 

memiliki harapan, tantangan hidup yang lebih bermakna, memiliki 
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martabat, penghargaan personal, berterima kasih, memiliki visi hidup, 

menyiapkan dan menerima kematian. Kebutuhan spiritual terkait 

hubungan dengan orang lain adalah kebutuhan untuk memberi maaf 

kepada orang lain, beradaptasi untuk menyelesaikan masalah terkait 

adanya kehilangan seseorang atau objek lain, baik aktual maupun 

kehilangan yang dipersepsikan (Yusuf, 2022).  

Kebutuhan spiritual terkait hubungan dengan kelompok antara lain 

kebutuhan untuk berkontribusi dalam kelompok, menjunjung tinggi 

norma dan nilai kelompok, mengetahui apa dan kapan harus memberi 

atau menerima dalam kelompok. Kebutuhan spiritual terkait hubungan 

dengan Tuhan atau kekuatan supra natural lainya adalah kebutuhan 

untuk mendapatkan kepastian adannya kekuatan utama dalam alam, 

percaya bahwa Tuhan mencintai dan menyanyangi setiat umatnya, 

serta kebutuhan untuk melaksanakan ibadah (Yusuf, 2022). 

4. Penilaian Kebutuhan Spiritual 

Untuk mengatasi kebutuhan spiritual dengan cara standar yang 

mudah diterapkan oleh professional perawatan kesehatan dan tidak 

memerlukan kompetensi (pastoral) khusus, kuesioner kebutuhan 

spiritual (SpNQ) dikembangkan pada tahun 2001 (Bussing et al., 

2010). Motif yang teridentifikasi pada SpNQ menjadi empat topik 

utama yaitu orientasi keagamaan (iman, berdoa, percaya kepada 

tuhan), pencarian wawasan/kebijaksanaan (masalah eksistensial, yaitu 

wawasan dan kebenaran, keindahan dan kebaikan, pencarian 
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eksistensial jawaban), interaksi sadar (interaksi dengan orang lain, diri 

sendiri, dan lingkungan, kasih sayang dan kemurahan hati), dan 

keyakinan transendensi (kepercayaan akan keberadaan makhluk yang 

lebih tinggi, kelahiran kembali manusia/jiwa) dalam (Bussing, 2021). 

Manfaat SpNQ adalah tidak terbatas pada masalah akhir 

kehidupan, tetapi juga relevan untuk tahap penyakit yang lebih awal 

dan lebih ringan, dan berlaku pada remaja dan orang sehat dalam 

situasi kehidupan yang sulit. SpNQ diterapkan pada kelompok orang 

yang berbeda; pada pasien kanker, penyakit nyeri kronis, penyakit 

ginjal, kondisi kejiwaan, demensia, HIV, cystic fibrosis, penyandang 

autisme, remaja dengan penyakit kronis, ibu dengan bayi baru lahir 

yang sakit, sehat tetapi stres, korban perang dan pengungsi, pasien di 

ruang gawat darurat, kerabat pasien, dan lansia di panti jompo 

(Bussing, 2021). SpNQ dibagi menjadi empat faktor utama, yaitu: 

a. Kebutuhan religius, yaitu berdoa untuk dan bersama orang lain, 

dan dengan diri sendiri, berpartisipasi dalam upacara keagamaan, 

membaca buku-buku agama/spiritual, dan beralih kekehadiran 

yang lebih tinggi (Tuhan, malaikat). 

b. Kebutuhan eksistensial (refleksi/makna), yaitu mencerminkan 

kehidupan sebelumnya, berbicara dengan seseorang tentang maksa 

hidup/penderitaan, melarutkan aspek-aspek terbuka dalam hidup, 

berbicara tentang kemungkinan adanya kehidupan setelah 

kematian, dan seterusnya. 
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c. Kebutuhan akan kedamaian batin, yaitu keinginan untuk berdiam 

di tempat tempat yang sunyi dan damai, terjun ke dalam keindahan 

alam, menemukan kedamaian batin, berbicara dengan orang lain 

tentang ketakutan dan kekhawatiran, dan pengabdian kepada orang 

lain. 

d. Kebutuhan untuk memberi/generativitas, yaitu membahas niat aktif 

dan otonom untuk menghibur seseorang, untuk meneruskan 

pengalaman hidup sendiri kepada orang lain, dan untuk 

memastikan bahwa hidup itu bermakna dan bernilai (Bussing, 

2021). 

5. Karakteristik Spiritual  

Karakteristik spiritual dibentuk adanya seperti agama, kenyakinan, 

intuisi, pengetahuan, cinta yang tulus, rasa memiliki, rasa berhubungan 

dengan alam semesta, penghormatan pada kehidupan dan pemberian 

kekuatan kepada pribadi sehingga akan adanya tercermin pada 

hubungan dengan diri sendiri, orang lain dan hubungan dengan Tuhan 

(Yusuf et al., 2022). 

Karakteristik ini pada spiritual dapat dibagi 4 komponen antara 

lain:   

a. Hubungan Dengan Diri Sendiri  

Hal ini dapat diartikan kekuatan diri atau self reliance. Aspek ini 

termasuk tentang sikap yaitu seperti percaya diri sendiri dan 

didalam kehidupannya di masa kini, atau masa depan, pikiran yang 
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tentang keseimbangan terharap diri sendiri. Hubungan ini dengan 

diri sendiri dapat dikaitkan oleh perasaan kekuatan dan 

kenyamanan yang dirasakan oleh individu.   

a. Hubungan Dengan Alam  

Hal ini dapat meliputkan pengetahuan alam seperti 

berinteraksi dengan alam contohnya seperti bertanam dan 

melindungi alam. Hal seperti ini dapat dikaitan dengan adanya 

perasaan tersentuh akan semua keindahan ciptaan alam atau 

adanya peristiwa besar seperti terjadinya adanya kebesaran – 

Nya, seorang pun akan sadar bahwa kehendak tuhan tidak 

hanya berlaku untuk manusia tapi juga dapat berlaku buat 

umum sehingga individu tersebut merasa adanya kagum setiap 

kali menyadari kebesaran tuhan yang melalui objek panca indra 

penglihat.  

b. Hubungan Dengan Orang Lain  

Hal ini dikaitkan oleh keadaan yang harmonis dan tidak. 

Dalam keadaan harmonis ini individu akan berbagai waktu, 

pengetahuan, dan sumber secara timbal balik kepada orang 

lain. Sedangkan dalam keadaan yang tidak harmonis ini maka 

individu tersebut akan membuat konflik yang tentang 

hubungan bersama orang lain. Hubungan dengan orang lain ini 

dikaitkan dengan adanya perasaan cinta kepada tuhan melalui 

orang lain tersebut, perasaan tanpa pamrih ketika sedang 
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membantu, saling memaaf – maafkan antara satu dengan 

lainnya. Rasa empati ini muncul dengan adanya individu saling 

menghargai antara satu dengan lain dan tidak mengharapkan 

imbalan sebagai rasa bentuk kepedulian terhadap sesama.  

c. Hubungan Dengan Ketuhanan  

Hubungan dengan adanya ketuhanan merupakan individual 

yang akan melakukan kegiatan dalam kenyakinan seperti 

beribadah dan berdoa menurut keyakinan masing – masing. 

Hubungan dengan tuhan digambarkan dengan perasaan akan 

kehadiran tuhan yang menyatakan bahwa dirinya menjadi 

pribadi yang lebih kuat karena merasa tuhan selalu bersamanya 

sehingga individu tersebut tidak merasakan sendiri, merasa 

adanya 25 bimbingan tuhan, merasa bersyukur atas berkah 

yang telah diberikan dengan adanya perasaan yang lebih dekat 

dengan tuhan (Munawarah et at., 2022).  

Sedangkan menurut (Siska, 2021) karakteristik spiritualitas 

terbagi atas :  

1) Spiritualitas membutuhkan sebuah sistem kepercayaan 

yaitu kemauan untuk percaya akan sesuatu dan juga apa 

yang diyakini sebagai suatu kebenaran.  

2) Spiritualitas dalam pencarian makna dan tujuan kehidupan 

melibatkan kondisi setiap individu mulai dari nilai idealis 

sampai material.  
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3) Spiritualitas terdiri dari rasa sadar akan keterikatan dengan 

orang lain yang diperoleh dari introspeksi diri, dalam hal 

diluar agama biasanya rasa kagum, rasa hormat dan 

apresiasi, sedangkan dalam konteks agama melalui doa 

ataupun meditasi kepada tuhan yang maha tinggi.  

4) Spiritualitas berarti mempercayai bahwa seseorang dapat 

melampaui batas dirinya dari apa yang telah dibayangkan, 

adanya rasa percaya akan suatu kebenaran serta keyakinan 

bahwa seseorang dapat menyelesaikan segala kesulitan, 

kerugian dan rasa sakit yang dialaminya dengan rasa 

percaya tersebut. 

 

B. Konsep Kualitas Hidup  

1. Definisi Kualitas Hidup  

Menurut Kamus Bahasa Indonesia (2022), kata spiritual diartikan 

sebagai segala sesuatu yang berhubungan dengan kejiwaan (rohani 

atau batin). Lebih lanjut, spiritualisme disebut sebagai aliran filsafat 

yang mengutamakan kerohanian, kepercayaan untuk memanggil roh 

orang yang sudah meninggal, spiritisme (Mujib, 2020). kualitas hidup 

menurut World Health Organization (WHO, 2021) adalah persepsi 

seseorang dalam konteks budaya dan norma yang sesuai dengan 

tempat hidup orang tersebut serta berkaitan dengan tujuan, harapan, 

standar dan kepedulian selama hidupnya.   
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Kualitas hidup merupakan persepsi individu dalam konteks budaya 

dan sistem nilai tempat individu tersebut tinggal dan berkaitan dengan 

tujuan, harapan, standar, dan urusan yang mereka miliki. Hal tersebut 

memberikan konsep kesehatan fisik individu, kondisi psikologis, 

kepercayaan seseorang, hubungan sosial dan keterlibatan seseorang 

dengan sesuatu hal yang penting di lingkungan (Risdayanti, 2020). 

2. Dimensi Kualitas Hidup  

Dimensi kualitas hidup lansia ini terbagi atas dua dimensi yaitu 

objektif dan subjektif. Kualitas hidup objektif didasarkan pada 

pengamatan eksternal individu seperti pendidikan, pendapatan, umur, 

status kesehatan dan bagaimana individu mengarahkan dan mengontrol 

hidupnya, sedangkan kualitas hidup subjektif didasarkan pada 

bagaimana respon psikologis individu terhadap kepuasan dan 

kebahagiaan dalam menjalani hidup (Sari, 2021).  

Menurut World Health Organization Quality of Life Instruments 

WHOQoL(2021) terdapat beberapa dimensi kualitas hidup yang 

dikembangkan yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup 

individu pada situasi – situasi tertentu, diantaranya adalah: 

1. Kesehatan Fisik  

Dimensi ini terkait kemampuan individu untuk melakukan 

aktivitas. Aktivitas yang dilakukan individu akan memberikan 

pengalaman – pengalaman baru yang merupakan modal 

perkembangan ke tahap selanjutnya. Kesehatan fisik mencakup 
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aktivitas sehari – hari, ketergantungan pada obat – obatan, energi 

dan kelelahan, mobilitas, rasa sakit dan ketidaknyamanan, serta 

kapasitas kerja.  

2. Psikologis  

Dimensi ini terkait dengan keadaan mental individu. 

Keadaan mental mengarah pada mampu atau tidaknya individu 

menyesuaikan diri terhadap berbagai tuntutan perkembangan, baik 

tuntutan dari dalam diri maupun dari luar dirinya. Kesejahteraan 

psikologis mencakup bodily image dan appearance, perasaan 

positif, perasaan negatif, self esteem, keyakinan pribadi, 

konsentrasi, dan gambaran jasmani.  

3. Hubungan Sosial  

Dimensi ini terkait dengan hubungan antara dua individu 

atau lebih dimana tingkah laku individu tersebut akan saling 

mempengaruhi, mengubah, atau memperbaiki tingkah laku 

individu lainnya. Hubungan sosial mencakup relasi personal, 

dukungan sosial, aktivitas seksual. Hubungan sosial terkait akan 

public self consciousness, yaitu bagaimana individu dapat 

berkomunikasi dengan orang lain.  

4. Lingkungan  

Dimensi ini terkait dengan tempat tinggal individu, yaitu 

keadaan, ketersediaan tempat tinggal untuk melakukan aktivitas, 

sarana dan prasarana yang dapat menunjang kehidupan. Hubungan 
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dengan lingkungan mencakup sumber finansial, kebebasan, 

keamanan, lingkungan rumah, dan mendapat kesempatan untuk 

melakukan rekreasi dan kegiatan yang menyenangkan di waktu 

luang; lingkungan fisik termasuk polusi, 30 kebisingan, lalu lintas, 

iklim; serta transportasi. Berfokus pada public self consciousness 

dimana individu memiliki kesadaran dan kepedulian terhadap 

lingkungan sekitar tempat tinggalnya.  

Penelitian ini menggunakan alat ukur untuk mengukur 

kualitas hidup diadopsi dari WHO Quality of Life- BREF 

(WHOQOL-BREF) terdiri dari 26 pertanyaan dengan 23 

pertanyaan positif dan 3 pertanyaan negatif (3,4,26) yang terdiri 

dari 5 pilihan jawaban pada tiap pertanyaan. Semua pernyataan 

berdasarkan skala likert yang terdiri dari 5 poin yaitu 1 sampai 5. 

Pertanyaan tersebut terdiri dari mengkaji tentang kualitas hidup 

secara menyeluruh dan kesehatan secara umum (pertanyaan nomor 

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

domain psikologis (pertanyaan nomor 5,6,7,11,19,26) domain 

hubungan sosial (pertanyaan nomor 20,21,22), dan domain 

lingkungan (pertanyaan nomor 8,9,12,13,14,23,24,25) (Sibuea, 

2020). 

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 

Menurut (Dewi.R, 2020) berikut beberapa faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup yaitu:  
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a. Usia  

Adanya kontribusi faktor usia terhadap kualitas hidup 

karena usia tua sudah melewati masa untuk melakukan 

perubahan dalam hidupnya  

a. Jenis Kelamin  

Gender merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

kualitas hidup. Hal ini karena ditemukan adanya perbedaan 

antara kualitas hidup antara laki-laki dan perempuan, dimana 

kualitas hidup laki laki cenderung lebih baik daripada 

perempuan.  

b. Pendidikan  

Pendidikan merupakan salah satu faktor dari kualitas hidup. 

Terdapat perbedaan kualitas hidup antara penduduk yang 

berstatus sebagai pelajar, penduduk yang bekerja, penduduk 

yang tidak bekerja (atau sedang mencari pekerjaan), dan 

penduduk yang tidak mampu bekerja.  

c. Status Pernikahan  

Individu yang menikah memiliki kualitas hidup yang lebih 

tinggi daripada individu yang tidak menikah, bercerai, ataupun 

janda/duda akibat pasangan meninggal. Kualitas hidup yang 

baik pada laki-laki dan wanita yang sudah menikah karena 

adanya dukungan social dari pasangannya.  
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d. Spiritual  

Kesehatan fisik dan mental pada lansia berhubungan positif 

dengan spiritualitas pada lansia dimana faktor spiritualitas akan 

berpengaruh terhadap makna dan tujuan hidup lansia sehingga 

faktor ini dapat 16 digunakan sebagai cara menciptakan 

peluang untuk mengidentifikasi tujuan hidup dan sumber 

harapan pada lansia. Spiritualitas memiliki efek positif terhadap 

faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada lansia.  

e. Sistem Dukungan  

Dukungan yang berasal dari lingkungan keluarga, 

masyarakat maupun sarana-sarana fisik seperti tempat tinggal 

atau rumah yang layak dan fasilitas-fasilitas yang memadai 

sehingga dapat menunjang kehidupan dari seseorang. 

Menurut(Renaninggalih et al., 2022) faktor-faktor yang mempengaruhi 

kualitas hidup adalah sebagai berikut: 

a. Jenis Kelamin 

Jumlah lansia wanita lebih banyak dari pada laki-laki hal 

ini berhubungan dengan populasi wanita yang harapan hidupnya 

lebih tinggi. Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

adalah jenis kelamin. Kualitas hidup laki-laki cenderung lebih 

tinggi dari kualitas hidup perempuan hal ini karena jumlah jenis 

kelamin laki-laki yang lebih sedikit. 
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a. Usia 

Usia juga salah satu faktor yang membawa pengaruh kualitas 

hidup hal ini dikemukakan oleh Moons, dkk. Semakin 

bertambahnya usia seseorang dari tahun ke tahun akan 

mempengaruhi kualitas hidup hal ini disebabkan penurunan 

kemampuan fisik, psikososial dan mental sehingga semakin 

bertambahnya usia cenderung semakin lemah juga kemampuan 

yang dapat dilakukan.  

b. Pendidikan 

Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap kualitas hidup karena 

pengetahuan menjadi faktor terpenting untuk meningkatkan 

kesejahteraan individu. Individu dengan pendidikan yang tinggi 

akan m memberikan respon yang baik dan logis terhadap sesuatu 

yang berasal dari luar serta lebih berpotensi daripada individu yang 

mempunyai pendidikan rendah. 

c. Pekerjaan 

Kualitas hidup yang buruk atau kurang dikaitkan dengan status 

pekerjaan. Kualitas hidup yang baik dapat dilihat dari pekerjaan 

yang layak karena dengan bekerja lansia dapat memenuhi 

kebutuhan dan akan merasa lebih nyaman dan tenang dibandingkan 

dengan lansia yang tidak mempunyai penghasilan. 

d. Status Pernikahan 
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Kualitas hidup dipengaruhi oleh ada atau tidaknya pasangan 

dalam hidup karena setiap individu adalah makhluk sosial yang 

membutuhkan satu sama lain. Individu yang memiliki pasangan 

cenderung mempunyai kualitas hidup yang baik dari pada yang 

tidak menikah, bercerai ataupun janda hal ini karena adanya 

perasaan berbagi, kasih sayang dan saling membutuhkan satu sama 

lain. 

e. Penghasilan 

Penghasilan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

kualitas hidup lansia. Banyak lansia yang tidak dapat bekerja 

secara potensial akibat kemunduran fisik yang dialami hal ini 

berdampak pada kualitas hidupnya. Lansia yang mempunyai 

penghasilan tetap atau tinggi cenderung memiliki kualitas hidup 

yang baik dari pada lansia yang tidak bekerja hal ini dikarenakan 

apabila lansia mempunyai penghasilan yang tetap merak dapat 

memenuhi kebutuhan sehari-hari.  

f. Hubungan dengan Orang Lain 

Menurut Baxter. Dkk dalam penulisan Renaninggalih et al., 

(2022) mendapatkan ada pengaruh secara demografi berupa faktor 

jaringan dan sosial dengan kualitas hidup secara individual hal ini 

dikarenakan setiap individu adalah makhluk sosial yang 

membutuhkan satu sama lain untuk saling tolong menolong dan 

mendukung satu sama lain. 
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g. Spiritual 

Kesehatan fisik dan mental pada individu berhubungan 

positif dengan spiritualitas dimana faktor spiritual akan 

berpengaruh terhadap makna dan tujuan hidup individu sehingga 

faktor ini dapat digunakan sebagai cara menciptakan peluang untuk 

mengidentifikasi tujuan hidup dan sumber harapan pada individu 

(Renaninggalih et al., 2022). 

 

C. Konsep Lansia 

1. Definisi Lansia 

Menurut World Health Organization (WHO) mengklasifikasi-kan 

usia lanjut menjadi 4 kriteria yaitu: 

a. Usia pertengahan (middle age) 45-59 tahun 

b. Lanjut usia (elderly) 60-74 tahun 

c. Lanjut usia tua (old) 75-90 tahun 

d. Usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun. 

Lansia atau lanjut usia merupakan kelompok umur pada manusia 

yang telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya. Pada 

kelompok yang dikategorikan lansia akan terjadi suatu proses yang disebut 

aging process. (Cunningham dan Brookbank, 1988) dalam manurung 

2022. Lanjut usia adalah seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih, 

karena faktor-faktor tertentu tidak dapat memenuhi kebutuhan dasarnya 

baik secara jasmani, rohani maupun sosialnya. Lansia dalam 
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kependudukan adalah mereka yang berumur 60 tahun ke atas, yang mana 

berkaitan dengan hal-hal yang berbau kependudukan seperti yang 

dijelaskan diatas (Manurung dkk., 2020). 

2. Proses Perubahan Pada Lansia 

Semakin bertambahnya usia manusia, terjadinya proses penuaan 

secara degeneratif yang biasanya akan berdampak pada perubahan – 

perubahan pada jiwa atau diri manusia tersebut, tidak hanya perubahan 

fisik, tetapi juga kognitif, perasaan, spiritual, sosial dan sexual 

(National, 2020).  

a. Perubahan Fisik  

Perubahan fisik yang dialami oleh lansia tersebut meliputi 

perubahan penampilan, perubahan fisiologis, perubahan sistem 

saraf, panca indra, perubahan perilaku, perubahan spiritual, 

perubahan seksual, dan kemampuan motorik, perubahan fisik bagi 

lansia biasanya dipengaruhi oleh psikologi, sosial, ekonomi, dan 

juga kesehatan pada lansia tersebut. Perubahan penampilan lansia 

yang dialami pada lansia seperti perubahan bentuk mulut karena 

hilangnya gigi, mata pun juga terlihat sayu, bahu pada lansia juga 

terjadinya membungkuk, adanya perubahan lemak di perut, 

panggul, kulit mengendur serta persendian yang tidak kokoh lagi 

(Putri, 2021).  

Perubahan fisiologis yang dialami lansia ini sangat bervariasi 

namun menjadi hal yang sangat menjadi hal yang begitu 
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diantisipasi, perubahan ini terjadinya disetiap orang namun 

kecepatan yang berbeda tergantung individual masing – masing 

dan kondisinya. Perubahan fisiologis ini yang biasanya dialami 

pada lansia yaitu perubahan pola tidur, penurunan ketahanan dan 

kemampuan bekerja, peningkatan tekanan darah, dan kesulitan 

dalam mengatur suhu tubuh (Sarbini, 2020). 

Beberapa perubahan fisiologis lain yang dialami pada lansia 

yaitu adanya perubahan pada sistem muskuloskeletal pada 

umumnya yang terjadi seperti penurunan kelenturan, kekuatan otot 

dan daya tahan sistem muskuloskeletal, kemudian perubahan pada 

sistem endokrin, biasanya pada sistem ini sangat berhubungan erat 

dengan nutrisi lansia, kemudian penurunan hormon – hormon 

utama pada tubuh seperti Thyroid-stimulating hormone (TSH) 

hormon ini memiliki fungsi untuk merangsang kelenjar tiroid 

dalam memproduksi hormon thyroxine (T4) dan triiodothyronine 

(T3) dan Hormon adrenokortikotropik (ACTH) dan juga hormon 

pertumbuhan, perubahan pada sistem pernapasan juga dialami oleh 

lansia seperti adanya penurunan otot pernafasan lansia sehingga 

volume udara inspirasi akan berkurang yang menyebabkan nafas 

menjadi pendek, kemudian menurunnya reflek silia sehingga 

lemahnya refleks batuk (Sarbini, 2020). 

Perubahan pada sistem pencernaan merupakan terjadinya 

penurunan permeabilitas dinding usus pada lansia sehingga proses 
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pada pencernaan makanan dan absorbs makanan menjadi tidak 

optimal selain itu karena adanya pertambahan umur juga dapat 

menurunkan enzim dan asam yang sejatinya sangat dibutuhkan 

tubuh untuk proses pencernaan. Pada sistem imun ini berfungsi 

sebagai pertahanan keutuhan tubuh dan proteksi tubuh juga akan 

mengalami perubahan, fungsinya akan mengalami penurunan 

sehingga lansia akan rentan terhadap virus dan bakteri (Sarbini, 

2020).  

Perubahan sistem saraf yaitu adanya penurunan seperti masa 

otak, aliran darah ke otak menurun dan berkurangnya neuron, hal 

ini dipicu karena adanya gangguan dari stimulasi dan inisiasi 

terhadap respon pertambahan usia, perubahan pada sistem saraf ini 

akan mempengaruhi stabilitas tubuh hingga kemampuan dalam 

menjaga keseimbangan tubuh sehingga pada pola pergerakan 

dalam melakukan aktivitas sehari – hari bisa berubah (Sarbini, 

2020).  

Perubahan di panca indra ini terdapat kelompok lansia terjadi 

penurunan kemampuan dalam melihat objek baik jauh maupun 

dekat, tingkat penerangan saat melihat juga menjadi rendah serta 

penurunan sensitivitas dalam melihat warna dan juga 

meningkatnya resiko terkena cacat mata tua dan katarak. Lansia 

juga mengalami penurunan kemampuan dalam mendengar bunyi, 

disebabkan karena adanya perubahan pada telinga disebabkan 
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biasanya karena faktor penyakit, medikasi dan pengaruh 

lingkungan. Penurunan indra peraba juga bisa dirasakan oleh lansia 

tersebut dikarenakan kulit sudah semakin mengering dan keras, 

selain itu juga terjadi penurunan kepekaan pada indera perasa 

karena berhentinya pertumbuhan reseptor rasa pada lidah dan 

mulut (Putri, 2021). 

a. Perubahan Mental / Psikologis 

Perubahan mental / psikologis meliputi seperti perubahan 

kognitif dan afeksi lansia, saat memasuki usia lanjut, lansia 

akan mengalami penurunan fungsi kognitif, hal ini ditandai 

dengan adanya perubahan sifat seperti kehilangan minat dalam 

melakukan aktifitas, tidak memiliki kegemaran dan keinginan 

yang sebelumnya sempat ada, kemudian bersikap kaku dalam 

berbagai hal, penurunan daya ingat, penurunan kecerdasan 

lansia dalam memproses informasi (Putri, 2021).  

Selain perubahan fungsi kognitif, lansia bisa mengalami 

perubahan dari segi afeksi, perubahan seperti perasaan kesepian 

yang dialami lansia, kemudian akan memicu terjadinya stress 

pada lansia, kondisi terisolasi secara sosial kadang yang 

dirasakan oleh lansia, serta menurunnya kemampuan dalam 

penyesuaian diri. Perubahan pada segi mental yang dialami 

lansia adalah perubahan pada memori dan intelegen, seiring 

bertambahnya usia lansia akan mengalami perubahan mental 
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yang semakin adanya penurunnya yang berkaitan dengan 

proses penuaan (Putri, 2021). 

b. Perubahan Psikososial 

 Merasakan atau sadar akan kematian. Nilai seseorang 

sering diukur dari produktivitas dan identitasnya dikaitkan 

dengan peranan dalam pekerjaan. Bila mengalami pensiun, 

lansia akan mengalami kekurangan finansial karena 

pendapatannya berkurang. Selain itu, pensiun pada lansia juga 

dapat mengakibatkan kehilangan status, teman, kenalan, 

pekerjaan, dan kegiatan (Afia, 2021). 

c. Perubahan Spiritual 

 Pada masa lansia, kebutuhan spiritual akan menjadi 

meningkat, individu yang memiliki tingkat religius yang tinggi 

akan cenderung lebih mampu dalam memaknai setiap kejadian 

yang dialami secara positif sehingga hidupnya menjadi lebih 

tentram dan terhindar dari stress dan depresi (Putri, 2021). 

Lansia akan semakin sadaan adanya kematin, agama / 

spiritual semakin ditingkatkan dalam kehidupannya. Hal 

tersebut dapat dilihat ketika lansia berpikir dan bertindak sehari 

– hari dengan cara memberi contoh kepada yang lebih muda. 

Perkembangan spiritual yang baik sangat membantu lansia 

dalam menghadapi kenyataan, berperan aktif dalam kehidupan, 

merumuskan arti dan tujuan hidupnya (Afia, 2021).  
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Perubahan spiritual pada lansia dapat dilihat dari tingkat 

pemahan tentang keagamaan dan pengalaman yang dilakukan 

dalam kehidupan sehari – hari. Lansia dapat menerima 

kenyataan, dapat berperan aktif dalam kehidupan, dapat 

menjelaskan makna dan tujuan keberadaan dalam kehidupan, 

hal – hal itu merupakan suatu tanda bahwa lansia memiliki 

perkembangan spiritual yang baik (Nurhaliza, 2021). 

 

D. Hubungan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Dengan Kualitas Hidup 

Lansia  

Pada kehidupan lansia salah satunya kualitas hidup merupakan bukti 

pengaruh dari spiritual yang baik. Berdasarkan dari analisis hasil 

penelitian yang sudah dilakukan terdapat hasil bahwa responden dengan 

kualitas hidup baik memiliki spiritual yang baik pula sehingga spiritual 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kualitas hidup pada lansia 

(Annisa & Pramana, 2021). 

Spiritual secara signifikan dapat membantu lansia dan memberi 

layanan untuk beradaptasi terhadap perubahan yang diakibatkan oleh 

penyakit kronis. Lansia yang memiliki pemahaman spiritual akan 

merasakan hubungan yang baik dengan orang lain sehingga dapat 

menemukan arti dan tujuan hidup, hal ini dapat membantu lansia mencapai 

potensi dan peningkatan kualitas hidupnya Yuzefo dalam (Lubis dkk., 



34 

 

 

2020) maka dapat disimpulkan bahwa kebutuhan spiritual mempunyai 

hubungan dengan kualitas hidup terutama pada lansia. 

Pada kehidupan lansia salah satunya kualitas hidup merupakan bukti 

pengaruh dari spiritual yang baik. Berdasarkan dari analisis hasil penulisan 

yang sudah dilakukan terdapat hasil bahwa responden dengan kualitas 

hidup baik memiliki spiritual yang baik pula sehingga spiritual memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap kualitas hidup pada lansia (Annisa & 

Pramana, 2021). 

Pemenuhan kebutuhan spiritual berhubungan secara signifakn dengan 

kualitas hidup lansia. Jika kebutuhan spiritual lansia terpenuhi dengan baik 

maka kulaitas hidup juga akan meningkat. Pemenuhan kebutuhan spiritual 

melalui kegiatan yang dapat mendekatkan diri kepada sang pencipta yaitu 

dengan beribadah, berdoa dan membaca kitab suci. Selain itu, kebutuhan 

spiritual dapat juga dipenuhi dengan menjalin hubungan yang baik dengan 

sesama manusia dan lingkungan, menemukan arti kedamaian dalam hidup. 

Sehingga bagi keluarga maupun petugas kesehatan agar dapat memastikan 

bahwa kebutuhan spiritual lansia dapat terpenuhi sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup lansia (Bestfy Anitasari, 2021). 

Hasil penelitian Lubis tahun 2020 bahwa 73,3% dari penelitian 

menunjukkan memiliki kebutuhan spiritual terpenuhi dan memiliki 

kualitas hidup yang baik. Dimana lansia yang memiliki kebutuhan spiritual 

terpenuhi memiliki peluang besar mempunyai kualitas hidup yang baik, 

lansia yang memiliki pemahaman spiritual akan merasakan hubungan yang 
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baik dengan orang lain sehingga dapat menemukan arti dan tujuan hidup, 

hal ini membantu lansia mencapai potensi dan peningkatan kualitas hidup 

nya. Penulisan ini menujukkan bahwa terdapat hubungan antara kebutuhan 

spiritual dengan kualitas hidup lansia. 

 

E. Penelitian Terkait 

1. Hasil penelitian yang dilakukan Hardin dkk., tahun 2021 didapatkan hasil 

penulisan yang dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Benteng Kota 

Palopo diketahui sebagian besar lansia memiliki pemenuhan kebutuhan 

spiritual baik sebanyak 80,6% dan sebagian kecil memiliki pemenuhan 

kebutuhan spiritual kurang sebanyak 19,4%. Dalam penelitian ini 

seseorang yang memasuki usia lanjut atau usia 60 tahun ke atas akan lebih 

fokus pada pemenuhan kebutuhan spiritualnya. Karena pada umur 

tersebut, para lanjut usia akan sadar bahwa kehidupan di dunia tidak lama 

lagi hingga membuat hidup banyak melakukan kegiatan-kegiatan yang 

lebih mengarah keagamaan dengan tujuan agar mendapatkan 

pengampunan terhadap kesalahan yang perbuat selama mudanya. Dan 

dalam mendapatkan pemenuhan kebutuhan spiritual, lanjut usia berusaha 

untuk menemukan arti dan tujuan hidup, mencintai dan dicintai serta rasa 

keterikatan, dan pemenuhan kebutuhan untuk memberi dan mendapatkan 

maaf (Hardin dkk., 2021).  

2. Hasil penelitian yang dilakukan Maulidiyah & Setyowati tahun 2020 

didapatkan hasil penulisan kualitas hidup di Posyandu Lansia Melati 
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Dusun Karet Desa Karet Kecamatan Pleret Kabupaten Bantul Yogyakarta 

dari 50 responden, mayoritas responden merasakan kualitas hidup dalam 

kategori baik sebanyak 78% yang merasakan kualitas hidup dalam 

kategori baik dikarenakan lanjut usia yang mempunyai kualitas hidup baik 

diakibatkan adanya rasa sejahtera yang dirasakan baik dari segi ekonomi 

maupun spiritual. Kualitas hidup yaitu seberapa jauh lansia mengalami dan 

menikmati proses terjadinya semua kejadian penting didalam hidupnya 

sehingga menjadi sejahtera. Jika lansia dapat menggapai kualitas hidup 

yang tinggi, maka kehidupan lansia menunjukkan situasi sejahtera, 

sebaliknya jika lansia menggapai kualitas hidup yang rendah, maka 

kehidupan lansia menunjukkan situasi yang tidak sejahtera (Maulidiyah & 

Setyowati, 2020). 

3. Pada penelitian yang dilakukan Nurliah tahun 2020 dari penelitian 

menunjukkan bahwa aspek spiritual baik dengan tingkat kualitas hidup 

tinggi didapatkan 37,1%. Hal ini disebabkan karena lansia yang lebih 

mendekatkan diri kepada tuhan, seperti sholat atau beribadah, mengaji, 

berdzikir, dan beramal sholeh, atau tingkat spiritualnya yang tinggi dapat 

menghilangkan rasa cemas, stress, dan dapat tenang menghadapi suatu 

masalah. Selain itu lansia dapat merasakan hal-hal positif seperti 

berinteraksi dengan orang lain, dan lingkungan sekitar yang dapat 

dilakukan serta merasakan menjalani hidup yang bermakna dan 

bermanfaat sehingga hal tersebut dapat mempengaruhi kualitas hidup 

lansia menjadi lebih baik (Nurliah dkk., 2020). 
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4. Penelitian yang dilakukan oleh (Zahira.M, 2021 pada Lansia RW 001 

Sudimara Jaya Ciledug Kota Tangerang. Desain penelitian ini 

menggunakan kuantitatif dengan metode crosssectional dianalisa 

menggunakan Chi Square. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 114 

responden yang diambil menggunakan teknik simple random sampling. 

Pengukuran spiritual menggunakan kuesioner Dailiy Spiritual Experience 

Scale (DSES) untuk menilai spiritual dan World Health Organization 

Quality of Life (WHOQOL-BREF) untuk menilai kualitas hidup. Hasil 

penelitian ini menunjukkan responden yang memiliki spiritual tinggi 

sebanyak 95 (83,3%) dan spiritual rendah sebanyak 19 (16,7%). 

Sementara responden memiliki kualitas hidup baik sebanyak 67 (58,8%) 

dan kualitas hidup buruk sebanyak 47 (41,2%). Hasil uji Chi-Square 

menunjukkan p value 0,017 yang menunjukkan ada hubungan spiritualitas 

dengan kualitas hidup lansia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 

 

F. Kerangka Teoritis 

Kerangka teoritis dapat digambarkan sebagai berikut:: 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup lansia menurut (Dewi. R, 2020) 

a. Usia 

b. Jenis kelamin 

c. Pendidikan  

d. Spiritual 

 

 

Faktor-faktor yang mempengaruhi  

Kualitas hidup hidup menurut  

 (Renaninggalih et al., 2022) 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 

 

Variabel Yang Tidak diteliti 

        Variabel Yang diteliti 

Skema 2.1 Kerangka Teori

  

Kualitas Hidup 

a. jenis 

kelamin 

b. usia 

c. Pendidikan  

d. pekerjaan 

e. Status 

pernikahan 

f. Penghasilan 

g. hubungan 

dengan 

orang lain 

 

e. Spiritual 

 

a. Usia 

b. Jenis kelamin 

c. Pendidikan  

d. Status 

pernikahan  

 

f. Sistem 

dukungan  

 

      h.   Spiritual  
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BAB III 

KERANGKA KONSEP PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi tentang 

hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, 

atau antara  Variabel  yang satu dengan yang lain dari masalah yang ingin 

diteliti. Variabel Independen merupakan variabel resiko atau sebab dan 

variabel Dependen merupakan variabel akibat atau efek (Notoatmodjo, 

2012).  

Berdasarkan rumusan masalah dan tujuan penulisan maka penulis 

mengembangkan kerangka konsep penulis yang berjudul “Hubungan 

Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Dengan Kualitas Hidup Lansia Di 

Kemukiman Lancok Kecamatan Bandar Baru Kabupaten Pidie 

Jaya”.  

      Variabel Independen                   Variabel Dependen 

 

 

 

Skema 3.1 Kerangka Konsep 

 

 

   Kebutuhan Spiritual  Kualitas Hidup  
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B. Hipotesa Penelitian 

Hipotesis penelitian merupakan sebuah pernyataan atau jawaban 

yang dibuat sementara dan akan diuji kebenarannya. Pengujian hipotesis 

penelitian melakukan melalui uji statistik, dapat disimpulkan berhubungan 

atau tidak, berpengaruh atau tidak diterima atau di tolak (Adiputra Made, 

2021). 

Ha: Ada hubungan pemenuhan kebutuhan spiritual dengan kualitas hidup 

lansia di Kemukiman Lancok Kecamatan Bandar Baru Kabupaten Pidie 

Jaya.  

C. Definisi Operasional 

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara  Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Variabel Dependen 

1. Kualitas 

hidup 

Sejauh mana lansia 

merasa puas dan 

nyaman dengan 

kehidupannya baik 

dari segi fisik, 

perasaan, dan 

hubungan sosial  

Kuesioner Wawancara 

terpimpin 

Ordinal  1. Rendah 

2. Sedang  

3. Tinggi  

 

Variabel Independen 

2 Kebutuhan 

spiritual  

Kebutuhan lansia 

untuk merasa dekat 

dengan Tuhan, 

memiliki harapan, 

makna hidup, dan 

ketenangan batin, 

serta didukung 

secara Rohani oleh 

orang lain. 

Kuesioner Wawancara 

terpimpin  

Ordinal  1. Rendah  

2. Sedang 

3. Tinggi 
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D. Cara Pengukuran Variabel  

1. Kebutuhan spiritual 

Menurut Bussing, A.,et al. (2021) pengukuran kebutuhan spiritual 

sebagai berikut: 

a. Kebutuhan Spiritual rendah: <30 

b. Kebutuhan Spiritual sedang: 30-49 

c. Kebutuhan Spiritual tinggi: ≥50  

2. Kualitas hidup 

Menurut Ekasari dkk., (2022) pengukuran kualitas hidup sebagai 

berikut: 

a. Kualitas hidup rendah: <60 

b. Kualitas hidup sedang: 60-79 

c. Kualitas hidup tinggi ≥80 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik dengan 

pendekatan crossectional yaitu cara pendekatan, observasi atau pengumpulan 

data sekaligus pada suatu saat, dimana pengumpulan data variabel dependen 

dan independen dilakukan penelitian disaat yang bersamaan (Sujarweni, 

2021). 

Desain penelitian ini dipilih karena data dikumpulkan pada satu waktu 

tanpa intervensi dari penulis. Pemilihan jenis penelitian kuantitatif didasarkan 

pada tujuan untuk mengukur variabel secara objektif dan menganalisis 

hubungan antarvariabel menggunakan metode statistik (Sugiyono, 2021). 

Desain korelasional dipilih karena penelitian ini bertujuan untuk menguji dan 

menganalisis hubungan antara kebutuhan spiritual sebagai variabel 

independen dan kualitas hidup sebagai variabel dependen pada lansia di 

Kemukiman Lancok Kecamatan Bandar Baru Kabupaten Pidie Jaya. 

 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah objek secara keseluruhan yang digunakan dalam 

penelitian (Ismail Nurdin, 2019). Populasi dalam penelitian ini adalah 
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seluruh lansia yang berusia diatas 60 tahun di kemukiman Lancok yang 

berjumlah sebanyak 407 lansia. 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian dari subyek dalam populasi yang diteliti. 

Pengambilan sampel menggunakan rumus Slovin. 

Sampel adalah sebagian dari subyek dalam populasi yang diteliti. 

Pengambilan sampel menggunakan rumus Slovin. 

n =  

Keterangan:  

n: Jumlah Sampel 

N: Jumlah Populasi 

e: Tingkat Signifikan(10%) 

n =  

n =  

n =   

n = 80,28, n =  80 lansia  

Jadi, besar sampel pada penelitian ini yaitu 80 lansia, mengingat jumlah 

sampel yang cukup besar, penulis menggunakan teknik accidental 

sampling, yaitu Teknik pengambilan sampel berdasarkan siapa saja 

yang secara kebetulan atau tersedia dapat dijumpai oleh penulis di 

Lokasi penelitian dan bersedia menjadi responden. 

Kriteria Sampel: 
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1. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

a. Lansia yang berusia diatas 60 tahun 

b. Berdomisili di Lokasi penelitian  

c. Masih mampu berkomunikasi dan bersosialisasi dengan baik 

d. Bersedia menjadi sampel dan menandatangani informed consent. 

2. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah : 

a. Tidak bersedia menjadi responden 

b. Mengalami ganguan komunikasi dan kognitif 

c. Tidak berada di lokasi penelitian  

 

C. Tempat dan Waktu Penelitian  

1. Tempat 

Penelitian akan dilakukan di kemukiman Lancok Kecamatan Bandar 

Baru Kabupaten Pidie Jaya yaitu pada 5 desa yang terdiri dari Desa Pulo 

Pueb, Desa Sawang, Lancok masjid, Lancok Manyang, Lancok Baroh. 

2. Waktu 

Penelitian direncanakan akan dilakukan pada bulan 20-27 September 

2025 

 

D. Etika Penelitian 

Etika penelitian merupakan aspek penting yang harus diperhatikan 

untuk memastikan bahwa penelitian dilakukan dengan cara bertanggung 

jawab dan menghormati hak serta martabat semua individu yang terlibat. 
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Menurut Rahman (2022) ada beberapa tahapan etika penelitian 

diantaranya sebagai berikut: 

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (Respect for human dignity). 

Penulis perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan 

informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta 

memiliki kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk 

berpartisipasi dalam kegiatan penelitian.  

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penulisan (Respect for 

privacy and confidentiality). Setiap manusia memiliki hak-hak dasar 

individu termasuk privasi dan kebebasan individu.  

3. Keadilan (justice). bahwa semua subjek penelitian harus diperlakukan 

dengan baik, sehingga terdapat keseimbangan antara manfaat dan risiko 

yang dihadapi oleh subjek penelitian. Jadi harus diperhatikan risiko fisik, 

mental dan risiko sosial. 

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan. Penulis 

melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna 

mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek 

penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). 

Penulis meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek.  

5. Apabila intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan cedera atau stres 

tambahan maka subyek dikeluarkan dari kegiatan penelitian untuk 

mencegah terjadinya cedera. 
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E. Alat Pengumpulan Data 

1. Data Primer  

Data yang diperoleh dengan menggunakan kuesioner yang telah 

dipersiapkan dan dibagikan atau disebarkan kepada responden di 

kemukiman Lancok Baroh berdasarkan tujuan penelitian.  

2. Data Sekunder  

Data yang diperoleh dari Bapak Mukim, kader, perangkat desa dari 5 desa 

yaitu Desa Pulo Pueb, Desa Sawang, Lancok Manyang, Lancok Masjid, 

Lancok Baroh.   

 

F. Instrumen Penulisan 

Instrumen penelitian adalah alat atau cara yang diperlukan untuk 

pengumpulan data yang baik sehingga data yang dikumpulkan merupakan 

data yang valid, andal (reliable), dan aktual. Instrumen yang digunakan pada 

penulisan ini adalah kuesioner. Kuesioner akan dibagikan kepada responden. 

Kusioner yang pertama berisi data demografi lansia, kusioner kedua berisi 

tentang kusioner kebutuhan spiritual, kusioner ketiga berisi tentang kusioner 

kualitas hidup. 

a. Kuesioner kebutuhan spiritual diadopsi dari Spiritual Needs Questionnaire 

SpNQ  dalam (Bussing, 2021) yang terdiri dari 28 item pertanyaan, 

dengan menggunakan skala likert dengan alternatif jawaban 0 (tidak sama 

sekali), 1 (agak dibutuhkan), 2 (sangat dibutuhkan), 3 (amat sangat 

dibutuhkan). Indikator kebutuhan spiritual meliputi agama (religious) 
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(pertanyaan nomor 1,2,3,4,5,6,7), kedamaian (inner peace) (pertanyaan 

nomor 8,9,10,11,12,13,14,), makna kehidupan (existential) (pertanyaan 

nomor 15,16,17,18,19,20,21), memberi (actively giving/ generativity) 

(pertanyaan nomor 22,23,24,25,26,27,28). Selanjutnya jawaban pada 

kuesioner akan dikelompokkan menjadi 3 bagian yaitu Kebutuhan 

spiritual rendah: <30, Kebutuhan spiitual sedang: 30-49, Kebutuhan 

spiritual tinggi: >50. 

b. Kuesioner kualitas hidup diadopsi dari WHO dalam (Ekasari dkk., 2022) 

yang terdiri dari 26 pertanyaan, dengan menggunakan skala likert dengan 

alternative jawaban untuk pertanyaan positif: sangat buruk diberi skor 1, 

buruk diberi skor 2, biasa-biasa saja diberi skor 3, baik diberi skor 4, dan 

sangat baik diberi skor 5. Sedangkan pada pertanyaan negatif jawaban 

tidak sama sekalidiberi skor 5, sedikit diberi skor 4, dalam jumlah sedang 

diberi skor 3, sangat sering diberi skor 2, dan dalam jumlah berlebih 

diberi skor 1 meliputi pertanyaan nomor 3 dan 4. Dan tidak pernah diberi 

skor 5, jarang diberi skor 4, cukup sering diberi skor 3, sangat sering 

diberi skor 2, dan selalu diberi skor 1 meliputi pertanyaan nomor 15. 

Indikator kualitas hidup meliputi Fisik (pertanyaan nomor 3,4,5,6,7,8,9), 

Psikologis (pertanyaan nomor 10,11,12,13,14,15), Sosial (pertanyaan 

nomor 16,17,18), Lingkungan (19,20,21,22,23,24,25,26). Selanjutnya 

jawaban pada kuesioner akan dikelompokkan menjadi 3 bagian yaitu 

Kualitas hidup rendah: <60, Kualitas hidup sedang: 60-79, Kualitas hidup 

tinggi >80 
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a. Uji Validitas 

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui apakah suatu instrument 

alat ukur telah menjalankan fungsi ukurnya. Validitas menunjukkan 

ketetapan dan kecermatan alat ukur dalam melakukan fungsi ukurnya 

menurut sekaran dalam (Ramadhayanti, 2021). Dinyatakan valid jika 

koefisien r hitung lebih besar dari r table atau koefisien p-value lebih kecil 

dari taraf signifikan pada = 0,05. Dan dinyatakan tidak valid atau drop jika 

koefisien r hitung lebih kecil dari r table atau koefisien p-value lebih besar 

dari taraf signifikan pada = 0,05 (Ramadhayanti, 2021). 

Pada penelitian ini, untuk kuesioner kebutuhan spiritual penulis tidak 

melakukan uji validitas karena penulis menggunakan kuesioner Spiritual 

Needs Questionnaire (SpNQ) yang sudah di uji valid oleh penulis 

sebelumnya (Bussing, 2021), yang diterjemahkan oleh Nur Laili Fithrian; 

Staff PSIK FK UNDIP dengan uji validitas intrumen r > 0,70 dan untuk 

kuesioner kualitas hidup tidak dilakukan karena sudah menggunakan 

kuesioner yang sudah baku WHO QOL BREF yang diadopsi dari WHO 

dalam (Ekasari dkk., 2022) dengan uji validitas instrumen (r =0,89-0,95). 

b. Uji Realibilitas 

Uji reliabilitas pada dasarnya merupakan uji untuk mengetahui 

apakah kuesioner yang disebarkan memiliki data stabil, reliable, dan dapat 

dipercaya. Jika hasil nilai dari uji realibilitas memiliki nilai yang cukup 

tinggi maka data tersebut reliable atau nilai alpha > 0,60 (Ramadhayanti, 

2021). 
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Pada penelitian ini, untuk kuesioner Spiritual Needs Questionnaire 

(SpNQ) tidak dilakukan uji reliabilitas oleh penulis karena penulis 

menggunakan kuesioner Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ) yang 

diadopsi dari (Bussing, 2021) yang diterjemahkan oleh Nur Laili Fithriana; 

Staff PSIK FK UNDIP dengan hasil uji reliable keseluruhan dari 

pertanyaan yang dilakukan penulis sebelumnya diperoleh koefisien 

cronbach’s alpha pada Spiritual Needs Questionnaire (SpNQ) berkisar 

antara r = 0,74 – 0,92 sehingga dinyatakan reliable. Dan kuesioner kualitas 

hidup tidak dilakukan karena sudah menggunakan kuesioner yang sudah 

baku WHO QOL BREF yang diadopsi dari WHO dalam (Ekasari dkk., 

2022) dengan hasil uji reliable (r =0,66-0,87) dan dinyatakan reliable. 

 

G. Cara Penelitian 

1. Tahap persiapan pengumpulan data. 

Tahap persiapan pengumpulan data dilakukan melalui prosedur 

administrasi dengan mendapat izin dari Wakil Ketua Bidang Akademik 

STIKes Medika Nurul Islam. Kemudian izin dari Bapak Mukim 

Kemukiman Lancok. 

2. Tehnik pengumpulan data. 

Setelah mendapat izin dari Bapak Mukim Kemukiman Lancok untuk 

melakukan penelitian. Selanjutnya peneliti menemui calon responden dan 

melakukan pengumpulan data dengan tahap sebagai berikut: 
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a. Peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan maksud dan tujuan 

penelitian ini serta meminta kesediaan responden untuk berpartisipasi 

dalam penelitian. 

b. Kepada responden yang bersedia, peneliti langsung mengisi lembar 

persetujuan responden untuk dapat ditanda tangani oleh responden. 

c. Selanjutnya peneliti melakukan wawancara terpimpin yang 

berpedoman pada kuesioner, untuk dapat mengisi kuesioner pada 

responden sesuai dengan jumlah sampel yang sudah ditentukan, dan 

disetiap responden yang telah diwancarai, peneliti melakukan koreksi 

kembali kelengkapan jawabannya. Bila terdapat data atau jawaban 

yang tidak lengkap, peneliti langsung menanyakan kembali kepada 

responden agar dapat diisi oleh peneliti pada saat itu juga. 

Terakhir peneliti mengucapkan terima kasih kepada responden atas 

kesediaannya berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan peneliti. 

Kemudian peneliti melaporkan kembali pada Bapak Mukim Kemukiman 

Lancok untuk mendapatkan surat keterangan telah selesai melakukan 

penelitian. 

 

H. Pengolahan Data dan Analisa Data 

a. Pengolahan data  

Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan setelah seluruh kuesioner 

dikumpulkan dari responden lansia di Kemukiman Lancok, Kecamatan 

Bandar Baru, Kabupaten Pidie Jaya. Kuesioner yang digunakan terdiri dari 

kuesioner pemenuhan kebutuhan spiritual dan kuesioner kualitas hidup 
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lansia. Proses pengolahan data dilakukan melalui beberapa tahap, yaitu 

editing, coding, transferring, dan tabulating. 

a. Editing, dilakukan dengan memeriksa kembali seluruh kuesioner yang 

telah diisi oleh responden untuk memastikan kelengkapan, kejelasan, 

dan konsistensi jawaban pada setiap item pertanyaan. Pada tahap ini, 

kuesioner responden yang tidak terisi lengkap atau terdapat jawaban 

yang tidak sesuai tidak disertakan dalam proses pengolahan data. 

b. Coding merupakan dilakukan dengan memberikan kode numerik pada 

setiap jawaban responden dalam kuesioner pemenuhan kebutuhan 

spiritual dan kualitas hidup lansia. Pemberian kode bertujuan untuk 

memudahkan pengelompokan data responden serta mempercepat 

proses pengolahan data secara statistik. 

c. Transfering, dilakukan dengan memindahkan data hasil pengisian 

kuesioner responden ke dalam lembar kerja atau program komputer 

statistik sesuai dengan kode yang telah ditetapkan. Data responden 

dipindahkan secara sistematis untuk meminimalkan kesalahan 

pencatatan dan menjaga kesesuaian antara data kuesioner dan data 

yang diolah. 

d. Tabulating, dilakukan dengan menyusun dan mengelompokkan data 

responden ke dalam tabel distribusi frekuensi dan tabulasi silang. 

Tabulasi data responden digunakan untuk menggambarkan 

karakteristik responden, tingkat pemenuhan kebutuhan spiritual, serta 

kualitas hidup lansia. Data hasil tabulasi kemudian menjadi dasar 
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dalam analisis univariat dan bivariat untuk mengetahui hubungan 

antara pemenuhan kebutuhan spiritual dan kualitas hidup lansia. 

b. Analisa Data 

a. Analisa Univariat 

Univariat  adalah analisis yang dilakukan untuk satu variabel 

atau per variabel. Analisa univariat berfungsi untuk meringkas 

kumpulan data hasil pengukuran sedemikian rupa sehingga kumpulan 

data tersebut berubah menjadi informasi yang berguna. peringkasan 

tersebut dapat berupa ukuran statistik, tabel, grafik (Sudaryono, 2021). 

Analisa data dilakukan untuk masing-masing variabel yaitu 

dengan melihat persentase dari setiap tabel distribusi frekuensi dengan 

menggunakan rumus Sudaryono (2021). 

P = %100
n

ƒ
x  

Keterangan : 

P  =  Persentase 

f =  Frekuensi teramati 

n  =  Jumlah responden yang menjadi sampel 

b. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat merupakan analisis hasil dari variabel-variabel 

bebas yang diduga mempunyai hubungan dengan variabel terikat. 

Analisa yang digunakan adalah tabulasi silang. Untuk menguji 

hipotesa dilakukan analisa statistik dengan mengunakan uji data 

kategori Chi square Test (X
2
) pada tingkat kemaknaannya adalah 95% 
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(P ≤ 0,05) sehingga dapat diketahui ada atau tidaknya perbedaan yang 

bermakna secara statistik, dengan menggunakan program komputer. 

Melalui perhitungan uji Chi Square selanjutnya ditarik suatu 

kesimpulan bila nilai P lebih kecil atau sama dengan nilai alpha (0,05) 

maka Ho ditolak dan Ha diterima, yang menunjukkan ada hubungan 

bermakna antara variabel terikat dengan variabel bebas 

I. Penyajian Data 

Data penelitian yang telah didapatkan seluruhnya disajikan dengan tabel 

distribusi frekuensi untuk analisis univariat dan untuk analisis bivariat 

berdasarkan hasil dari uji Chi-square serta menggunakan narasi untuk 

penjelasannya. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

  

Kemukiman Lancok merupakan salah satu wilayah kemukiman yang 

berada di Kecamatan Bandar Baru, Kabupaten Pidie Jaya, Provinsi Aceh. 

Kemukiman ini terdiri dari lima desa, yaitu Desa Pulo Pueb, Desa Sawang, 

Desa Lancok Masjid, Desa Lancok Manyang, dan Desa Lancok Baroh. 

Wilayah Kemukiman Lancok berada di daerah pedesaan dengan kondisi 

lingkungan yang relatif tenang dan masih didominasi oleh pemukiman 

penduduk serta lahan pertanian.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tahun 

2025, jumlah penduduk lanjut usia (lansia) di Kemukiman Lancok tercatat 

sebanyak 407 orang dengan usia di atas 60 tahun, yang terdiri dari 260 lansia 

perempuan dan 147 lansia laki-laki. 

Adapun batas-batas wilayah Kemukiman Lancok adalah sebagai berikut: 

a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kemukiman Lancang. 

b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kemukiman Baroh Cot. 

c. Sebelah Timur berbatasan dengan Kemukiman Teungoh Musa 

d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kemukiman Kemukiman Dayah 

Njong. 

Dari segi sarana pendidikan, Kemukiman Lancok memiliki fasilitas 

pendidikan dasar berupa Taman Kanak-Kanak (TK) dan Sekolah Dasar (SD) 

yang tersebar di beberapa desa. Untuk melanjutkan pendidikan ke jenjang 
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yang lebih tinggi, seperti Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan Sekolah 

Menengah Atas (SMA), masyarakat umumnya mengakses fasilitas pendidikan 

yang berada di wilayah Kecamatan Bandar Baru dan wilayah 

sekitarnya.Dalam bidang kesehatan, masyarakat Kemukiman Lancok 

memperoleh pelayanan kesehatan melalui Puskesmas Kecamatan Bandar 

Baru, posyandu, serta peran aktif kader kesehatan desa.  

Sarana keagamaan di Kemukiman Lancok terdiri dari meunasah dan 

masjid yang berfungsi tidak hanya sebagai tempat ibadah, tetapi juga sebagai 

pusat kegiatan keagamaan dan sosial masyarakat. Aktivitas keagamaan seperti 

salat berjamaah, pengajian, zikir, serta peringatan hari besar Islam rutin 

dilaksanakan dan menjadi bagian penting dalam kehidupan masyarakat, 

khususnya bagi kelompok lansia sebagai sarana pemenuhan kebutuhan 

spiritual. 

B. Hasil penelitian  

1. Hasil analisa univariat 

Berdasarkan hasil penelitian yang penulis lakukan pada tanggal 20– 27 

September 2025 terhadap 80 orang responden, dengan aspek yang diteliti 

adalah hubungan pemenuhan kebutuhan spiritual dengan kualitas hidup 

lansia di Kemukiman Lancok  Kecamatan Bandar Baru Kabupaten Pidie 

Jaya maka hasil penelitian dilihat pada tabel distribusi frekuensi di bawah 

ini: 
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a. Karakteristik responden 

Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi karakteristik Lansia Di Kemukiman Lancok 

Kecamatan Bandar Baru Kabupaten Pidie Jaya 
 

 

Usia  Frekuensi  Persentase 

60-69 

70-79 

>80 

27 

28 

25 

33,8 

35,0 

31,3 

Total 80 100 

Jenis kelamin    

Laki- Laki 

Perempuan 

18 

62 

22,5 

77,5 

Total  80 100 

Pendidikan terakhir    

Tidak sekolah  

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan tinggi  

8 

36 

20 

14 

2 

10,0 

45,0 

25,0 

17,0 

2,5 

Total  80 100 

       Sumber : Data Primer, 2025 

Berdasarkan table 5.1 Berdasarkan Tabel 5.1, diketahui bahwa distribusi 

usia responden lansia di Kemukiman Lancok Kecamatan Bandar Baru 

Kabupaten Pidie Jaya menunjukkan mayoritas responden berada pada 

kelompok usia 70–79 tahun, yaitu sebanyak 28 orang (35,0%). 

Selanjutnya, responden dengan usia >80 tahun berjumlah 25 orang 

(31,3%), sedangkan kelompok usia 60–69 tahun merupakan kelompok 

dengan jumlah paling sedikit, yaitu 27 orang (33,8%).. 

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, hasil penelitian menunjukkan 

bahwa responden didominasi oleh perempuan, yaitu sebanyak 62 orang 

(77,5%), sedangkan responden laki-laki hanya berjumlah 18 orang 

(22,5%).  
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Pada karakteristik pendidikan terakhir, sebagian besar responden memiliki 

tingkat pendidikan Sekolah Dasar (SD), yaitu sebanyak 36 orang (45,0%). 

Selanjutnya, responden dengan pendidikan SMP berjumlah 20 orang 

(25,0%), diikuti oleh responden dengan pendidikan SMA sebanyak 14 

orang (17,0%). Responden yang tidak pernah sekolah berjumlah 8 orang 

(10,0%), sedangkan responden dengan pendidikan perguruan tinggi 

merupakan kelompok paling sedikit, yaitu 2 orang (2,5%).  

b. Frekuensi kebutuhan spiritual 

Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi Kebutuhan Spiritual Lansia Di Kemukiman 

Lancok Kecamatan Bandar Baru Kabupaten Pidie Jaya 

 
2  

Kebutuhan spiritual Frekuensi Persentase  

Rendah  

Sedang  

Tinggi  

22 

28 

30 

27,5 

35,0 

37,5 

Total 80 100 

       Sumber : Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel 5.2 distribusi kebutuhan spiritual pada 80 responden 

menunjukkan bahwa sebagian besar lansia berada pada kategori tinggi 

sebanyak 30 orang (37,5%), diikuti kategori sedang sebanyak 28 orang 

(35,0%), dan kategori rendah sebanyak 22 orang (27,5%). Hal ini 

menunjukkan bahwa mayoritas lansia telah memiliki pemenuhan 

kebutuhan spiritual yang baik. 

c. Frekuenisi kualitas hidup 

Tabel 5.3 

Distribusi Frekuensi kualitas hidup lansia di Kemukiman Lancok 

Kecamatan Bandar Baru Kabupaten Pidie Jaya 
d.  

Kualitas hidup Frekuensi Persentase  

Rendah  

Sedang  

19 

33 

23,8 

41,3 
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Tinggi  28 35,0 

Total 80 100 

       Sumber : Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berada pada kategori sedang sebanyak 33 orang (41,3%), diikuti kategori 

tinggi sebanyak 28 orang (35,0%), dan kategori rendah sebanyak 19 

orang (23,8%). Kondisi ini menggambarkan bahwa kualitas hidup lansia 

secara umum berada pada kategori sedang hingga baik. 

2. Analisa bivariat  

Table 5.4 

Hubungan kebutuhan spiritual dengan kualitas hidup 

lansia di Kemukiman Lancok Kecamatan Bandar Baru 

Kabupaten Pidie Jaya 

No  
Kebutuhan 

spiritual 

Kualitas hidup 
 

Total p. Value 

Rendah Sedang Tinggi   

1. Rendah 14 (63,6 %) 4 (18,2%) 4 (18,2%) 22 (100%) 

0.000 
2. Sedang  4 (14,3%) 17 (60,7%) 7 (25,0%) 28 (100%) 

3. Tinggi  1 (3,3%) 12 (40,0%) 17 (56,7%) 30 (100)% 

 Jumlah 19 (23,8%) 33 (41,3%) 28 (35,0%) 80 (100%) 

Sumber : Data Primer, 2025 

Berdasarkan table 5.4 diperoleh pada kelompok lansia dengan 

kebutuhan spiritual rendah, sebagian besar memiliki kualitas hidup rendah, 

yaitu sebanyak 14 orang (63,6%), sedangkan yang memiliki kualitas hidup 

sedang dan tinggi masing-masing sebanyak 4 orang (18,2%).  

Pada kelompok lansia dengan kebutuhan spiritual sedang, 

mayoritas responden memiliki kualitas hidup sedang, yaitu sebanyak 17 
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orang (60,7%), diikuti kualitas hidup tinggi sebanyak 7 orang (25,0%) dan 

kualitas hidup rendah sebanyak 4 orang (14,3%).  

Sementara itu, pada kelompok lansia dengan kebutuhan spiritual 

tinggi, sebagian besar responden memiliki kualitas hidup tinggi, yaitu 

sebanyak 17 orang (56,7%), diikuti kualitas hidup sedang sebanyak 12 

orang (40,0%), dan hanya 1 orang (3,3%) yang memiliki kualitas hidup 

rendah.  

Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 

0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara pemenuhan 

kebutuhan spiritual dengan kualitas hidup lansia. Dengan demikian, 

hipotesis alternatif (H₁) diterima dan hipotesis nol (H₀) ditolak. Selain itu, 

hasil uji memenuhi syarat analisis Chi-Square karena tidak terdapat sel 

dengan nilai expected count kurang dari 5, sehingga hasil analisis 

dinyatakan valid. 

C. Pembahasan  

1. Kebutuhan Spiritual Lansia Di Kemukiman Lancok  Kecamatan 

Bandar Baru Kabupaten Pidie Jaya 

Hasil penelitian diperoleh bahwa sebanyak 30 orang (37,5%) 

berada pada kategori kebutuhan spiritual tinggi, 28 orang (35,0%) pada 

kategori sedang, dan 22 orang (27,5%) pada kategori rendah. Hasil ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar lansia telah memiliki pemenuhan 

kebutuhan spiritual yang baik, meskipun masih terdapat sebagian lansia 
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yang memiliki kebutuhan spiritual rendah dan memerlukan perhatian lebih 

lanjut.  

Penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh 

Elmaghfuroh et al. (2023) yang menyatakan bahwa kebutuhan spiritual 

merupakan kebutuhan dasar manusia yang berkaitan dengan pencarian 

makna hidup, hubungan dengan Tuhan, serta hubungan interpersonal yang 

memberikan makna, harapan, dan kekuatan batin dalam menghadapi 

tantangan kehidupan, termasuk proses penuaan pada lansia. Menurut 

Elmaghfuroh et al. (2023), kebutuhan spiritual tidak hanya berupa 

keterlibatan dalam aktivitas keagamaan formal semata, tetapi juga 

mencakup dimensi psikologis dan sosial yang dapat menjadi sumber 

kesejahteraan batin serta membantu lansia mengatasi stres dan perubahan 

hidup. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sibuea dan Perangin-

angin (2020) yang menyatakan bahwa mayoritas lansia memiliki tingkat 

kebutuhan spiritual sedang hingga tinggi, dan kebutuhan spiritual berperan 

penting dalam membantu lansia mengelola stres serta meningkatkan 

makna hidup. Penelitian lain oleh Sari et al. (2021) juga menemukan 

bahwa sebagian besar lansia aktif dalam aktivitas keagamaan dan spiritual, 

yang memberikan dampak positif terhadap ketenangan psikologis dan 

kepuasan hidup. 

Menurut peneliti, tingginya kebutuhan spiritual pada lansia di 

wilayah penelitian dipengaruhi oleh nilai budaya dan religius masyarakat 
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setempat yang masih kuat. Aktivitas keagamaan menjadi sarana utama 

lansia untuk memperoleh ketenangan, harapan, serta penerimaan terhadap 

kondisi kesehatan dan proses penuaan. Namun, masih adanya lansia 

dengan kebutuhan spiritual rendah menunjukkan perlunya dukungan 

keluarga dan tenaga kesehatan untuk memfasilitasi kegiatan spiritual yang 

lebih terstruktur dan berkelanjutan. 

2. Kualitas Lansia Di Kemukiman Lancok  Kecamatan Bandar Baru 

Kabupaten Pidie  

Hasil penelitian menunjukkan kualitas hidup lansia menunjukkan 

bahwa sebanyak 33 orang (41,3%) berada pada kategori sedang, 28 orang 

(35,0%) berada pada kategori tinggi, dan 19 orang (23,8%) berada pada 

kategori rendah. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar lansia 

memiliki kualitas hidup yang cukup baik, meskipun masih terdapat hampir 

seperempat responden yang memiliki kualitas hidup rendah.  

Penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh World 

Health Organization (WHO, 2012) yang menyatakan bahwa kualitas 

hidup merupakan persepsi individu terhadap posisi mereka dalam 

kehidupan, dalam konteks budaya dan sistem nilai tempat mereka hidup, 

serta berkaitan dengan tujuan, harapan, standar, dan perhatian hidupnya. 

Kualitas hidup mencakup beberapa dimensi utama, yaitu kesehatan fisik, 

kondisi psikologis, hubungan sosial, tingkat kemandirian, serta 

lingkungan. Pada lansia, kualitas hidup sangat dipengaruhi oleh 
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kemampuan beradaptasi terhadap perubahan fisik, peran sosial, serta 

dukungan lingkungan dan keluarga. 

Penelitian oleh Hidayat et al. (2022) juga menunjukkan bahwa 

kualitas hidup lansia meningkat apabila lansia memiliki kesehatan yang 

relatif stabil, hubungan sosial yang baik, dan aktivitas spiritual yang rutin. 

Menurut peneliti, kualitas hidup lansia di Kemukiman Lancok 

tergolong cukup baik karena sebagian besar lansia masih tinggal bersama 

keluarga dan mendapatkan dukungan sosial yang memadai. Namun, 

adanya lansia dengan kualitas hidup rendah menunjukkan perlunya 

intervensi berkelanjutan dari tenaga kesehatan dan pemerintah desa dalam 

meningkatkan pelayanan kesehatan, dukungan sosial, serta aktivitas 

pemberdayaan lansia. 

3. Hubungan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Dengan Kualitas Hidup 

Lansia Di Kemukiman Lancok Kecamatan Bandar Baru Kabupaten 

Pidie Jaya  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok lansia dengan 

kebutuhan spiritual rendah, sebagian besar memiliki kualitas hidup rendah, 

yaitu sebanyak 14 orang (63,6%). Pada kelompok kebutuhan spiritual 

sedang, mayoritas memiliki kualitas hidup sedang, yaitu 17 orang (60,7%). 

Sementara itu, pada kelompok kebutuhan spiritual tinggi, sebagian besar 

memiliki kualitas hidup tinggi, yaitu sebanyak 17 orang (56,7%). Hasil uji 

Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat 
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hubungan yang signifikan antara pemenuhan kebutuhan spiritual dengan 

kualitas hidup lansia.  

Penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Koenig 

(2012) yang menyatakan bahwa spiritualitas memiliki peran penting dalam 

meningkatkan kesejahteraan psikologis, kemampuan koping, serta kualitas 

hidup individu, terutama pada kelompok usia lanjut yang mengalami 

berbagai perubahan fisik, sosial, dan emosional. Spiritualitas membantu 

individu menemukan makna hidup, menerima kondisi kesehatan, serta 

membangun harapan dan ketenangan batin sehingga mampu beradaptasi 

secara positif terhadap proses penuaan. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Sibuea dan Perangin-angin 

(2020) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan antara 

kebutuhan spiritual dengan kualitas hidup lansia (p < 0,05). Penelitian 

Wulandari et al. (2021) juga menemukan bahwa lansia dengan tingkat 

spiritualitas tinggi memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan 

lansia dengan spiritualitas rendah. 

Menurut peneliti, pemenuhan kebutuhan spiritual memberikan 

kontribusi besar terhadap kualitas hidup lansia karena membantu lansia 

menerima kondisi dirinya, mengurangi kecemasan, serta meningkatkan 

makna hidup. Spiritualitas menerima kondisi kesehatan, mengurangi 

kecemasan, meningksatkan makna hidup serta membantu lansia  menjadi 

sumber kekuatan psikologis yang membantu lansia menghadapi 

keterbatasan fisik dan sosial akibat proses penuaan. Oleh karena itu, upaya 
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peningkatan kualitas hidup lansia perlu memasukkan pendekatan spiritual 

sebagai bagian dari pelayanan kesehatan dan pendampingan keluarga. 

D. Kelemahan penelitian  

1. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner wawancara 

terpimpin, sehingga hasil yang diperoleh sangat bergantung pada 

pemahaman dan kejujuran responden dalam menjawab pertanyaan. 

Perbedaan persepsi dan kondisi responden saat pengisian kuesioner 

berpotensi memengaruhi variasi jawaban. 

2. Penelitian ini hanya meneliti dua variabel utama, yaitu kebutuhan spiritual 

dan kualitas hidup, sementara faktor lain yang dapat memengaruhi kualitas 

hidup lansia seperti kondisi kesehatan fisik, tingkat dukungan keluarga, 

status ekonomi, lingkungan sosial, dan akses pelayanan kesehatan belum 

dianalisis secara mendalam. 

3. Keterbatasan waktu dan sumber daya menyebabkan penelitian hanya 

dilakukan pada satu wilayah, yaitu Kemukiman Lancok Kecamatan 

Bandar Baru Kabupaten Pidie Jaya, sehingga hasil penelitian belum dapat 

mewakili kondisi lansia secara lebih luas. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan oleh peneliti dengan aspek yang 

diteliti yaitu “Hubungan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual Dengan Kualitas 

Hidup Lansia Di Kemukiman Lancok Kecamatan Bandar Baru Kabupaten 

Pidie Jaya” maka dapat ditarik Kesimpulan sebagai berikut :  

1. Bahwa sebanyak 30 orang (37,5%) berada pada kategori kebutuhan 

spiritual tinggi, 28 orang (35,0%) pada kategori sedang, dan 22 orang 

(27,5%) pada kategori rendah Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar lansia telah memiliki pemenuhan kebutuhan spiritual yang baik, 

meskipun masih terdapat sebagian lansia yang memiliki kebutuhan 

spiritual rendah. 

2. kualitas hidup lansia menunjukkan bahwa sebanyak 33 orang (41,3%) 

berada pada kategori sedang, 28 orang (35,0%) berada pada kategori 

tinggi, dan 19 orang (23,8%) berada pada kategori rendah. Hal ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar lansia memiliki kualitas hidup yang 

cukup baik, meskipun masih terdapat hampir seperempat responden yang 

memiliki kualitas hidup rendah. 

3. Terdapat Hubungan hubungan yang signifikan antara pemenuhan 

kebutuhan spiritual dengan kualitas hidup lansia didapatkan ρ value = 

0,000 (ρ < 0,05).  
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B. Saran  

1. Bagi responden 

diharapkan dapat meningkatkan kesadaran akan pentingnya 

pemenuhan kebutuhan spiritual melalui kegiatan ibadah, doa, interaksi 

sosial yang positif, serta partisipasi dalam kegiatan keagamaan. 

Pemenuhan kebutuhan spiritual diharapkan mampu membantu lansia 

dalam menjaga ketenangan batin, meningkatkan motivasi hidup, serta 

memperbaiki kualitas hidup secara fisik, emosional, sosial, dan 

spiritual. 

2. Bagi institusi Kesehatan  

Institusi kesehatan diharapkan dapat mengintegrasikan aspek spiritual 

dalam pelayanan kesehatan lansia secara lebih terstruktur dan 

berkelanjutan. Tenaga kesehatan, khususnya perawat, diharapkan dapat 

memberikan edukasi, pendampingan spiritual, serta memfasilitasi 

kegiatan yang mendukung pemenuhan kebutuhan spiritual sebagai 

bagian dari pelayanan keperawatan holistik guna meningkatkan 

kualitas hidup lansia. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian 

dengan memperluas jumlah sampel, menggunakan desain penelitian 

yang berbeda, atau menambahkan variabel lain yang dapat 

memengaruhi kualitas hidup lansia, seperti dukungan keluarga, status 

kesehatan, dan faktor lingkungan. Hasil penelitian ini dapat dijadikan 



67 

 

 

sebagai referensi dan pembanding dalam pengembangan penelitian 

selanjutnya. 
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Lampiran 3 

 

LEMBARAN PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth:  

Calon Responden Penelitian  

Di -Tempat  

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Medika Nurul Islam Sigli.  

Nama  : wahyuna 

Nim  : 22010059 

Akan mengadakan penulisan dengan judul “hubungan pemenuhan 

kebutuhan spiritual dengan kualitas hidup lansia di Kemukiman Lancok 

Kecamatan Bandar Baru Kabupaten Pidie Jaya”. Penelitian ini tidak menimbulkan 

kerugian bagi responden, kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penulis ini, jika masyarakat bersedia menjadi 

responden, maka mohon menjawab pertanyaan yang saya sediakan.  

Atas perhatian dan kesediaan para responden, saya ucapkan terima kasih.  

 

Mahasiswa 

          

        Wahyuna 

 



 

 

Lampiran 4 

LEMBARAN PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama  :  

Umur  :  

Saya Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian 

yang berjudul “hubungan pemenuhan kebutuhan spiritual dengan kualitas hidup 

lansia di Kemukiman Lancok Kecamatan Bandar Baru Kabupaten Pidie Jaya” 

yang akan dilakukan oleh Wahyuna mahasiswi Jurusan Ilmu Keperawatan 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Medika Nurul Islam.  

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk 

keperluan penelitian dan saya secara suka rela bersedia menjadi responden 

penelitian ini. 

 

 Sigli,   2025 

  

Responden  

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 5 

KUESIONER PENULISAN 

 

“HUBUNGAN PEMENUHAN KEBUTUHAN SPIRITUAL DENGAN KUALITAS 

HIDUP LANSIA DI KEMUKIMAN LANCOK KECAMATAN BANDAR BARU 

KABUPATEN PIDIE JAYA “  

 

 

Petunjuk 

1.   Kuesioner terdiri dari data demografi, kuesioner penulisan tentang 

kebutuhan spiritual dengan kualitas hidup. 

2.   Silahkan mengisi tanda titik-titik yang tersedia dengan jawaban 

yang benar dan tepat 

3.   Untuk mengisi kuesioner sesuai dengan keadaan yang sebenarnya 

dan beri 

 
tanda ceklits (√) pada kotak yang tersedia 

 
 
A. Data Demografi (Identitas Responden) 

 

Nama (inisial)   : 

Usia   :  

Jenis kelamin  : 

Agama   : 

Status perkawinan :  

Pendidikan terakhir  : 

Pekerjaan  : 

 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

B. Kuesioner Kebutuhan Spiritual 
 

Kuesioner spiritual SpNQ 

No  

Pertanyaan 

Tidak 

sama 

sekali 

Agak 

dibutuhkan 

Sangat 

dibutuhkan 

Amat 

sangat 

dibutuhkan 

 Agama (religious)     

1.  Bahwa seseorang dalam lingkungan 

kita (seperti pemuka agama) peduli 

dengan Anda? 

    

2.  Berdoa dengan orang lain?     

3.  Berdoa untuk diri anda sendiri?     

4.  Berpatisipasi dalam upacara 

keagamaan? 

    

5.  Membaca buku spiritual atau buku 

keagamaan? 

    

6.  Beralih dan mendekat dalam 

keagungan yang lebih tinggi (Tuhan, 

Malaikat) Menyatu (menikmati) 

dengan keindahan alam? 

    

7.  Merasa lengkap dan aman?     

 Kedamaian (inner peace)     

8.  Lebih disayang dari orang lain?     

9.  Berbicara dengan orang lain 

mengenai ketakutan dan 

kekhawatiran Anda? 

    

10.  Menyatu (menikmati) dengan 

keindahan alam? 

    

11.  Tinggal ditempat yang tenang dan     



 

 

damai? 

12.  Menemukan kedamaian batin?     

13.  Beralih menjadi orang yang penuh 

cinta kasih? 

    

14.  Merasakan terhubung (dekat) dengan 

keluarga? 

    

 Makna kehidupan (existential)     

15.  Merenungkan kembali hidup anda 

sebelumnya? 

    

16.  Menghilangkan aspek keterbukaan 

dalam hidup anda? (menjadi orang 

yang lebih tertutup) 

    

17.  Menemukan makna dalam sakit dan 

atau penderitaan? 

    

18.  Berbicara dengan orang lain tentang 

makna akan kehidupan? 

    

19.  Berbicara dengan orang lain tentang 

kemungkinan kehidupan setelah 

meninggal? 

    

20.  Memaafkan seseorang dari waktu 

yang berbeda dari hidup anda? 

    

21.  Dimaafkan?     

 Memberi (generativity)     

22.  Memberikan sesuatu untuk diri anda 

sendiri? 

    

23.  Menjadi pelipur lara orang lain?     

24.  Berbagi pengalaman hidup kepada 

yang lain? 

    

25.  Diyakinkan bahwa hidup Anda 

bermakna dan punya arti? 

    



 

 

26.  Dilibatkan kembali oleh keluarga 

Anda dalam berbagai urusan? 

    

27.  Mendapat dukungan yang lebih dari 

keluarga? 

    

28.  Berunding dengan anak atau cucu?     

 

C. Kuesioner Kualitas Hidup (WHOQOL-BREF) 

NO Pertanyaan 
Sangat 

buruk 
Buruk 

Biasa-

biasa 

saja 

baik Sangat baik 

1.  Bagaimana menurut 

anda kualitas hidup 

anda? 

     

  Sangat 

tidak 

memuas 

kan 

Tidak 

memuaskan 

Biasa- 

biasa 

saja 

Memuaskan 
Sangat 

memuaskan 

2.  Seberapa puas anda 

terhadap Kesehatan 

anda? 

     

 Domain Fisik      

  
Tidak sama 

sekali 
Sedikit 

Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

berlebihan 

3.  Seberapa jauh rasa sakit 

fisik anda mencegah 

anda dalam beraktivitas 

sesuai kebutuhan anda? 

     

4.  Seberapa sering anda 

membutuhka n terapi 

     



 

 

medis untuk dapat 

berfungsi dalam 

kehidupan sehari-hari 

anda? 

  Tidak sama 

sekali 
Sedikit Sedang Sering kali 

Sepenuhnya 

dialami 

5.  Apakah anda memiliki 

vitalitas yang cukup 

untuk beraktivitas sehari 

hari? 

     

  
Sangat 

buruk 
Buruk 

Biasa-

biasa 

saja 

Baik Sangat baik 

6.  Seberapa baik 

kemampuan anda dalam 

bergaul? 

     

  Sangat 

tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuaskan 

Biasa-

biasa 

saja 

Memuaskan 
Sangat 

memuaskan 

7.  Seberapa puaskah anda 

dengan tidur anda? 

     

8.  Seberapa puaskah anda 

dengan kemampuan 

anda untuk 

menampilkan aktivitas 

kehidupan anda sehari- 

hari? 

     

9.  Seberapa puaskah anda 

dengan kemampuan 

anda bekerja? 

     



 

 

 Domain psikologis       

  
Tidak sama 

sekali 
Sedikit 

Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

berlebihan 

10.  Seberapa jauh anda 

menikmati hidup anda? 

     

11.  Seberapa jauh anda 

merasa hidup anda 

berarti? 

     

12.  Seberapa jauh anda 

mampu berkonsentrasi? 

     

  Tidak sama 

sekali 
Sedikit Sedang Sering kali 

Sepenuhnya 

dialami 

13.  Apakah anda dapat 

menerima penampilan 

tubuh anda? 

     

  Sangat 

tidak 

memuas 

kan 

Tidak 

memuaskan 

Biasa- 

biasa 

saja 

Memuaskan 
Sangat 

memuaskan 

14.  Seberapa puaskah anda 

terhadap diri anda? 

     

  Tidak 

pernah 
Jarang Cukup 

Sangat 

sering 
selalu 

15.  Seberapa sering anda 

memiliki perasaan 

negatif seperti” felling 

blue” (kesepian), putus 

asa, cemas dan depresi? 

     

 Domain Sosial       



 

 

  Sangat 

tidak 

memuaskan 

Memuaskan 

Biasa-

biasa 

saja 

Memuaskan 
Sangat 

memuaskan 

16.  Seberapa puaskah anda 

dengan hubungan 

personal/sosial anda? 

     

17.  Seberapa puaskah anda 

dengan kehidupan 

seksual anda? 

     

18.  Seberapa puaskah anda 

dengan dukungan yang 

anda peroleh dari teman 

anda? 

     

 Domain lingkungan       

  
Tidak sama 

sekali 
Sedikit 

Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

berlebihan 

19.  Secara umum, seberapa 

aman anda rasakan 

dalam kehidupan anda 

sehari- hari? 

     

20.  Seberapa sehat 

lingkungan dimana anda 

tinggal (berkaitan 

dengan sarana dan 

prasarana) 

     

  Tidak sama 

sekali 
Sedikit Sedang Sering kali 

Sepenuhnya 

dialami 

21.  Apakah anda memiliki 

cukup uang untuk 

     



 

 

memenuhi kebutuhan 

anda? 

22.  Seberapa jauh 

ketersediaan informasi 

bagi kehidupan anda 

dari hari ke hari? 

     

23.  Seberapa sering anda 

memiliki kesempatan 

untuk bersenag- senang/ 

rekreasi? 

     

  Sangat 

tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuaskan 

Biasa- 

biasa 

saja 

Memuaskan 
Sangat 

memuaskan 

24.  Seberapa puaskah anda 

dengan kondisi tempat 

anda tinggal saat ini? 

     

25.  Seberapa puaskah anda 

dengan akses anda pada 

layanan kesehatan? 

     

26.  Seberapa puaskah anda 

dengan transportasi 

yang harus anda jalani? 

     

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 10 

Dokumentasi Penelitian 

 


