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ABSTRAK

SHISIL ATRIANI PUTRI. Hubungan Kesehatan Spiritual Dengan Persiapan Lansia
Menghadapi Kematian Di Wilayah Kerja Puskesmas Biromaru Desa Sidondo 1
Kabupaten Sigi. Dibimbing oleh AFRINA JANUARISTA dan KATRINA FEBY
LESTARI.

Kesehatan spiritual adalah hubungan yang harmonis antara manusia, alam dan
Tuhan. Kesehatan spiritual memiliki dimensi yang memberikan kekuatan ketika
menghadapi tekanan emosional, fisik penyakit dan kematian serta mempengaruhi
kehidupan manusia dalam setiap tahap perkembangannya, termasuk lansia. Salah
satu permasalahan yang sering dihadapi oleh lansia yaitu persiapan dalam
menghadapi kematian. Berdasarkan hasil studi awal yang dilakukan pada 6 lansia,
didapatkan 4 lansia takut menghadapi kematian. Lansia yang takut menghadapi
kematian tersebut termasuk ke dalam kategori spiritual tidak sehat. Tujuan penelitian
untuk menganalisis hubungan kesehatan spiritual dengan persiapan lansia
menghadapi kematian di Wilayah Kerja Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi. Jenis
penelitian kuantitatif korelasi dengan desain cross sectional. Populasi penelitian
seluruh lansia di Desa Sidondo 1 sebanyak 102 orang yang diambil dengan
menggunakan purposive sampling sebanyak 51 sampel. Variabel kesehatan spiritual
(independen) dan persiapan kematian (dependen). Analsis data menggunakan uji
fisher exact test. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar lansia dengan kategori
sehat spiritual (88,2%) dan sebagian besar kategori siap menghadapi kematian
(76,5%). Analisis bivariat dengan uji fisher exact test diperoleh nilai p-value =0,000.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan kesehatan spiritual dengan
persiapan lansia dalam menghadapai kematian. Oleh sebab itu, lansia disarankan
untuk lebih meningkatkan spiritual dengan cara mengikuti kagiatan keagamaan yang
diadakan oleh pemuka agama sesuai dengan agama yang dianut, guna untuk
membantu agar lansia tidak cemas ketika memikirkan kematian.

Kata Kunci : Kesehatan Spiritual, Kematian, Lansia



ABSTRACT

SHISIL ATRIANI PUTRI. Correlation Of Health Spiritual With Preparedness Of
Elderly To Face The Death In Sidondo 1 Village, Biromaru PHC region of Sigi
Regency. Guided by AFRINA JANUARISTA and KATRINA FEBY LESTARI.

Spiritual health is harmony correlation between human. Nature,and God itself. It have
such aspect that provde some power in emotional pressure time, physical altered,
death, and it could impact toward human life in each stage including eldeely. On of
main problem toward elderly such as preparedness of death. Based on pre research
among of 6 elderly, it found that 4 of them have scare to face the death. The elderly
who scare to face the death is have unhealthy of spiritual aspect category. Te ami of
research to analyse the correlation of spiritual health with preparedness of elderly to
face the death in Biromaru PHC region of Sigi Regency. This is correlation
quantitative research with crosss sectional design. Tital of population is 102 elderly in
Sidondo 1 Village, and samplingg only 51 responents that taken by purpossive
sampling technique. Spiritual health as an independent variable and preparedness of
death as a dependent variable. Data analysd by fisher exact test. The result of research
shown that most of the elderly have good spirutual health category (88,2%) and most
of them have preparedness of death (76,5%). Bivariate analysed by fisher exact test
found that p-value =0,000. Conclusion of research mentioned that have correlation of
spiritual health with preparedness of elderly to face the death. So, it need more to
increase the spirituality by attending the spiritual event according to each faith to help
the elderly in prevention of anxiety reagarding the death.

Keywords: Spiritual Health, Death, Elderly
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perkembangan setiap manusia terdiri dari beberapa tahapan antara lain
kehidupan sebelum lahir, saat bayi, kanak-kanak, remaja, dewasa dan lanjut usia.
Tahapan akhir dari perkembangan setiap manusia adalah ketika sudah menginjak
usia 60 tahun ke atas atau yang disebut lanjut usia'. Peraturan Pemerintah
Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2004, lansia yaitu seseorang yang berusia
60 tahun atau lebih baik pada laki-laki maupun perempuan®. Empat fase lanjut
usia yang terdiri dari usia pertengahan (middle age) adalah usia 45 - 59 tahun,
lanjut usia (elderly) usia 60 — 74 tahun, lansia tua (old) usia 75 — 90 tahun, dan
usia sangat tua (very old) > 90 tahun®.

World Health Organization (WHQO) menyatakan bahwa penduduk usia di
atas 60 tahun sebanyak 900 juta pada tahun 2015, dan diperkirakan pada tahun
2050 meningkat lebih dari 2 kali lipat dari 12% menjadi 22% atau sekitar 2
miliar. Jumlah lansia di Indonesia mencapai 9,6% atau sekitar 25 juta jiwa. Lansia
perempuan sekitar 10,10% dan jumlah lansia laki-laki sekitar 9,10%. Lansia muda
(60-69 tahun) jauh mendominasi sekitar 63,82%, lansia madya (70-79 tahun)
sekitar 27,68% dan lansia tua (>80 tahun) sekitar 8,50%. Jumlah penduduk lansia
di Provinsi Sulawesi selatan pada tahun 2015 sekitar 748 ribu penduduk®.
Sementara di Provinsi Sulawesi tengah saat ini jumlah lansia berusia diatas 60
tahun yaitu 249.592 ribu jiwa". Dilihat berdasrkan kabupaten, yang mana di
Kabupaten Sigi persetanse lansia berjumlah 19.996 ribu jiwa®. Sedangkan di
wilayah kerja Puskesmas Biromaru terdapat 18 wilayah kerja yang terdiri dari 18
desa secara keseluruhan yang terhitung dari tahun 2018 hingga tahun 2021 jumlah
lansia berusia 60 tahun keatas sebanyak 1.085 jiwa yang terdiri dari lansia pria
sebanyak 460 jiwa dan lansia wanita sebanyak 598 jiwa®. Sementara di Desa

Sidonndo 1 memiliki jumlah lansia beruasia 60 tahun atas secara keseluruhan



berjumlah 102 jiwa yang terdiri dari 44 berjenis kelamin laki-laki dan sejumlah
58 wanita.

Tingginya populasi lansia di Indonesia membutuhkan manajemen
kesehatan yang lebih baik lagi untuk menunjang kesehatan lansia, karena dimasa
ini banyak sekali masalah-masalah kesehatan yang diakibatkan oleh perubahan-
perubahan sebagai akibat proses menua (aging process) yang meliputi perubahan
fisik, mental, psikososial, sosial dan spiritual’. Adanya perubahan yang dialami,
maka lansia termasuk dalam kelompok rentan atau populasi yang berisiko®.
Kelompok rentan merupakan sekumpulan orang dengan masalah kesehatan, yang
kemungkinan akan berkembang menjadi masalah yang lebih buruk yang
mengakibatkan kematian®. Menua bukanlah suatu penyakit, melainkan suatu
proses alami yang bertahap menimbulkan perubahan kumulatif, terjadinya
penurunan daya tahan tubuh ketika menghadapi rangsangan baik dari luar ataupun
dalam tubuh yang mengakibatkan kematian®®.

Seorang lansia yang menyadari bahwa kematian itu pasti akan
mengahmpirinya tentu sebelumnya sudah dipersiapkan. Indariana (2013)
menyebutkan bahwa kesiapan sesorang dalam menghadapi kematian terdiri dari
dua aspek kesipan menghadapi kematian secara psikis dan spiritual. Secara psikis,
kesiapan menghadapi kematian dilihat dari keyakinan lansia bahwa kematian
tersebut pasti akan ia alami, lebih cenderung memahami arti hidup dan mati, tidak
merasa takut dengan kematian dan sering mengingat dan membicarakan hal-hal
tentang kematian. Sembari mempersipkan menghadapi kematian secara spiritual,
para lansia lebih fokus pada kehidupan batinnya seperti berkontemplasi, sehingga
mereka lebih cenderung untuk dekat Tuhan™.

Kematian adalah suatu hal yang pasti akan dialami setiap manusia, maka
secara psikologis memiliki pengaruh yang sangat besar dalam kehidupan serta
perilaku manusia. kehidupan manusia adalah suatu proses yang menuju arah
kematian tetapi yang pasti kematian bukanlah sebuah akhir, namun garis transisi
untuk menuju kealam kehidupan yang baru?. Nelson-Becker mengatakan bahwa

akhir hayat adalah suatu peristiwa yang beragam serta kompleks dikarenakan



setiap individu dapat meninggal diusia yang sangat muda bahkan diusia yang
sangat tua dan hal tersebut dapat menyebabkan timbulnya perasaan kehilangan.
Perasaan kehilangan (kematian) dari rangkaian proses kehidupan manusia
mewakili ketidaktahuan yang dapat meninbulkan kecemasan, perasaan takut serta
ketidakpastian bagi banyak orang. Budaya, kepercayaan seseorang, pengalaman
mengalami kematian sebelumnya (mati suri), tingkat dukungan sosial dan
spiritualitas akan sangat berpengaruh terhadap cara individu mempersiapkan
kematian™.

Upaya yang dapat dilakukan oleh lansia di usia senja adalah dengan
meningkatkan kesehatan spiritual. Hal ini dikarenakan pada usia tersebut sistem
tubuhnya sudah tidak produktif lagi sehingga sangat mudah mengalami berbagai
macam penyakit. Oleh karena itu, banyak orang lanjut usia yang berpikir bahwa
mereka akan segara didatangkan oleh kematian. Pemikiran ini akan memacu para
lansia untuk mendekatkan diri kepada Tuhan dengan memperbanyak ibadah,
sehingga siap menghadapi kematian*. Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa
makna hidup, konsep agama,dan ketuhanan, interaksi sosial yang baik dan konsep
sehat sakit merupakan fakto-faktor yang mempengaruhi kesehatan spiritual dan
kesiapan lansia dalam menghadapi kematian'®. Penyebab lain yang
mempengaruhi ketidaksiapan lansia karena keinginan untuk menjaga dan
mengasuh anak beserta cucunya. Lansia tidak siap karena mereka sealalu
berkeinginan untuk bersama keluarganya beserta orang yang mereka cintai®.
Lansia yang takut menghadapi kematian ditandai juga dengan respon fisik seperti
jantung berdebar-berdebar, sering buang air kecil, insomnia dan mengeluarkan
kringat dingin ketika memikirkan masalah kematian®®.

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa lansia yang memiliki
kesehatan spiritual yang baik akan lebih siap dalam menghadapi kematian.
Sedangkan lansia yang memiliki kesehatan spiritual kurang baik tidak siap dalam
menghadapi kematiannya. Mereka hanya pasrah serta beranggapan tentang
kematian adalah sebuah takdir serta kesiapan untuk berhadapan dengan kematian

disebabkan oleh kesehatan spiritual yang sehat'’. Aspek spiritualitas dinilai



sebagai salah satu bagian yang penting dalam menilai kualitas hidup seseorang
sekaligus kondisi menjelang kematian. Kehidupan spiritual yang baik, dipercaya
dapat memberikan makna yang lebih dalam menjalani kehidupan terutama bagi
mereka yang menuju usia senja. Spiritual yang sehat adalah salah satu faktor yang
mampu memberikan kedamaian serta penerimaan pada diri lansia. Cara lansia
dalam mengungkapkan spiritualitas mereka biasanya dengan membentuk
hubungan yang penting dan memberikan hidup mereka untuk orang lain.
Kesehatan spiritual tinggi dapat membantu seseorang menghadapi kenyataan
hidup, partisipasi pada kehidupan, memiliki harga diri dan dapat menerima
kematian sebagai suatu hal yang pasti terjadi dan tidak bisa dihindari®.

Berdasarkan dari hasil wawancara awal yang dilakukan oleh peneliti pada
lansia yang berkunjung ke Puskesmas Biromaru Kabupaten Sigi yang dilakukan
secara pendekatan personal antara peneliti dan lansia. Peneliti melakukan
wawancara dengan 6 lansia, sejumlah 4 lansia memberikan pernyataan bahwa ia
takut kalau memimikirkan kematian dan mengatakan mati itu sakit. Selain itu,
lansia bercerita tarkait dengan ketakutan setelah melihat tetangga sakaratul
mautnya terlihat menderita sekali. Sementara terdapat 2 lansia memberikan
pernyataan berbeda bahwa hidup yang dijalani milik Tuhan, jika sudah takdir
untuk dipanggil pulang oleh yang maha kuasa akan pasrah, ikhlas karena yang
bernyawa pasti akan merasakan yang namanya kematian. Berdasarkan pernyataan
dari 6 orang lansia diketahui bahwa 2 diantara 6 lansia yang merasa siap dalam
menghadapi kematian dan sejumlah 4 lansia masih merasa takut menghadapi
kematian.

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan tema “Hubungan Antara Kesehatan Spiritual Dengan Persiapan
Lansia Menghadapi Kematian di Wilayah Kerja Puskesmas Biromaru Desa
Sidondo 1 Kabupaten Sigi.”

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah dalam penelitian ini

adalah “Apakah ada hubungan antara kesehatan spiritual Dengan persiapan lansia



menghadapi kematian di Wilayah Kerja Puskesmas Biromaru Desa Sidondo 1
Kabupaten Sigi ?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Dalam penelitian ini, secara umum bertujuan untuk menganalisis

hubungan kesehatan spiritual dengan persiapan lansia menghadapi kematian

di Wilayah Kerja Puskesmas Biromaru Desa Sidondo 1 Kabupaten Sigi.

2. Tujuan Khusus

a. Teridentifikasi kesehatan spiritual pada lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Biromaru Desa 1 Sidondo Kabupaten Sigi.

b. Teridentifikasi persiapan menghadapi kematian pada lansia di Wilayah
Kerja Puskesmas Biromaru Desa Sidondo 1 Kabupaten Sigi.

c. Teranalisis hubungan kesehatan spiritual dengan persiapan lansia
menghadapi kematian di Wilayah Kerja Puskesmas Biromaru Desa
Sidondo 1 Kabupaten Sigi.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi llmu Pengetahuan (Pendidikan)

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat pada pendidikan

khususnya ilmu keperawatan STIKes Widya Nusantara dapat memperkaya

ilmu keperawatan khususnya berhubungan dengan informasi tentang
kesehatan spiritual dengan persiapan menghadapi kematian pada lansia.
2. Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bahwa kesehatan

spiritual yang baik dapat membantu lansia untuk siap dalam menghadapi

kematian.
3. Bagi Puskesmas Biromaru

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan pengetahuan tenaga

kesehatan agar dapat memberikan asuhan keperawatan secara holistik

mencakup kesehatan spiritual dan persiapan lansia untuk menghadapi

kematian.
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