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ABSTRAK

Hubungan pemenuhan spiritual dengan tingkat kecemasan pada lansia penderita penyakit
diabetes mellitus di wilayah kerja puskesmas ponre. Nur Aini!, Haerati?, Dr. Aszrul AB3

Latar belakang: Lansia didefinisikan sebagai individu yang berusia 60 tahun ke atas.
Meningkatnya populasi lansia memengaruhi berbagai aspek kehidupan, dengan salah satu dampak
utamanya adalah meningkatnya ketergantungan akibat penurunan fisik, psikologis, dan sosial.
Lansia rentan terhadap berbagai masalah kesehatan, terutama penyakit tidak menular seperti
diabetes melitus, yang berkaitan erat dengan mekanisme tubuh untuk menjaga kadar glukosa darah
normal. Menurut data dinas kesehatan kota bulukumba 3 taun terakir, jumlah penderita diabetes
mellitus yang tercatat mencapai 3.766 jiwa di puskesmas ponre. Berdasarkan data 3 tahun terakhir
yang ditemukan di puskesmas ponre pada lansia penderita penyakit diabetes mellitus didapatkan
2.138 jiwa.

Tujuan: Dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pemenuhan spiritual
dengan tingkat kecemasan pada lansia penderita diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas
Ponre.

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif, di mana data yang
dikumpulkan secara kuantitatif dan deskriptif digunakan untuk menggambarkan kondisi
sebenarnya dari populasi penelitian.

Hasil penelitian: Diketahui adanya perbedaan proporsi (presentase) antara pemenuhan spiritual
tingkat rendah, sedang, tinggi, dengan kecemasan responden tingkat ringan, sedang, dan
berat.Hasil uji statistic Chi-square didapatkan nilai p-value 0,004 ( p < 0,05) sehingga HO ditolak
yang berarti terdapat hubungan antara pemenuhan spiritual dengan tingkat kecemasan pada pasien
lansi penderita penyakit diabetes mellitus.

Kesimpulan : Pada tingkat kecemasan ringan dengan pemenuhan spiritual tingkat rendah
terdapat 1 orang , pemenuhan spiritual tingkat sedang 11 orang dan pemenuhan spiritual tingkat
tinggi 1 orang , kecemsan tingkat sedang dengan pemenuhan spiritual tingkat renda terdapat 1
orang , pemenuhan spiritual tingkat sedang terdapat 12 orang dan pemenuhan spiritual tingkat
tinggi terdapat 4 orang.

Saran: Disarankan untuk mengembangkan pendekatan alternatif dalam meningkatkan pemenuhan
spiritual sebagai upaya menurunkan kecemasan pada lansia penderita penyakit diabetes melitus di
Puskesmas Ponre.

Kata kunci: Lansia, Diabetes mellitus, Tingkat kecemasan, Pemenuhan spiritual
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar belakang

Kelompok lansia terdiri dari individu yang telah berusia 60 tahun atau
lebih. Proses penuaan bukan merupakan suatu penyakit, melainkan fenomena
alamiah yang berlangsung secara perlahan dan menyebabkan berbagai
perubahan pada aspek fisiologis, psikologis, serta sosial. Pembangunan
nasional sesuai UU Nomor 13 Tahun 1998 yang berlandaskan Pancasila dan
UUD 1945 telah memperbaiki kondisi sosial dan meningkatkan usia harapan
hidup, sehingga jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia mengalami
peningkatan (Moh Hanafi et al., 2022).

Analisis dilakukan dengan mengacu dalam pedoman World Health
Organization (WHO), terjadi peningkatan signifikan terhadap jumlah
penduduk lanjut usia di kawasan Asia Tenggara, di mana pada tahun 2020
diperkirakan mencapai 8% dari total populasi atau sekitar 142 juta jiwa.
Kondisi yang sama juga terjadi di Indonesia, di mana pada tahun 2015 jumlah
penduduk lanjut usia tercatat sekitar 9 juta jiwa dan terus mengalami
peningkatan hingga mencapai kurang lebih 12,5 juta jiwa pada tahun 2020.
Proyeksi ke depan menunjukkan bahwa pada tahun 2045, proporsi penduduk
lansia di Indonesia diprediksi akan mencapai hampir seperlima dari angka
jumlah penduduk, mencerminkan adanya pergeseran struktur demografi
menuju masyarakat dengan populasi lanjut usia yang semakin besar

(Wulandari et al., 2023)



Pada tingkat global, jumlah penduduk lanjut usia periode tahun 2019
tercatat sekitar 703 juta jiwa yang berusia kurang lebih dari 65 tahun. Angka
ini diperkirakan akan meningkat dua kali lipat menjadi sekitar 1,5 miliar jiwa
periode tahun 2050. Dengan demikian, proporsi penduduk lanjut usia
diproyeksikan mencapai sekitar 16% dari total populasi dunia, yang berarti
satu dari enam orang di dunia akan berusia kurang lebih dari 65 tahun (United
Nations, 2019). Sekitar 71% dari peningkatan jumlah lansia tersebut
diperkirakan akan terjadi di negara-negara berkembang (Guerra et al., 2014).
Di Indonesia, jumlah lansia perempuan mencapai sekitar 9,92% atau sekitar 26
juta jiwa, sedikit lebih tinggi dibandingkan lansia laki-laki yang berada pada
Kisaran 9,42%. Berdasarkan kelompok umur, lansia muda (60 hingga 69
tahun) mendominasi jumlah keseluruhan lansia di Indonesia, sedangkan lansia
madya (70 hingga 79 tahun) dan lansia tua (kurang lebih dari 80 tahun)
masing-masing mencakup sekitar 27,23% dan 8,49% (Ardiansyah, 2023).

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik tahun 2019, kelompok lanjut
usia muda (60 hingga 69 tahun) merupakan kelompok yang paling dominan di
Indonesia dengan persentase mencapai 63,82%. Selanjutnya, kelompok lanjut
usia madya (70 hingga 79 tahun) menempati urutan kedua dengan proporsi
sebesar 27,68%, sedangkan kelompok lanjut usia tua (kurang lebih dari 80
tahun) memiliki persentase paling kecil yaitu sekitar 8,50% (Moh Hanafi et al.,
2022).

Data Badan Pusat Statistik (BPS) yang dikutip oleh Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia (2022), jumlah penduduk lanjut usia di



Indonesia pada tahun 2020 mencapai sekitar 27 juta jiwa atau setara dengan
10% dari total populasi. Angka ini menunjukkan peningkatan yang cukup
signifikan dibandingkan tahun 2010 yang hanya berjumlah sekitar 18 juta jiwa
atau 7,6%. Jumlah tersebut diperkirakan akan terus meningkat dan pada tahun
2035 diproyeksikan mencapai sekitar 40 juta jiwa, atau sekitar 13,8% dari
keseluruhan penduduk Indonesia (Aura Nhaha Putri Yasa et al., 2023).

Di Kabupaten Bulukumba, terjadi peningkatan jumlah lanjut usia
(lansia) dibandingkan tahun-tahun sebelumnya. Berdasarkan data yang
diperoleh dari Badan Pusat Statistik Provinsi Sulawesi Selatan, angka
lansia di Kabupaten Bulukumba pada tahun 2021 tercatat sebanyak 51,01 ribu
jiwa. Angka tersebut meningkat menjadi 52,98 ribu jiwa pada tahun 2022 dan
mencapai 55,08 ribu jiwa pada tahun 2024

Peningkatan angka penduduk lansia berdampak pada berbagai aspek
kehidupan. Salah satu dampak utama dari bertambahnya populasi lansia adalah
meningkatnya tingkat Kketergantungan terhadap orang lain. Kondisi
ketergantungan ini umumnya disebabkan oleh penurunan fungsi fisik,
psikologis, dan sosial yang terjadi seiring dengan proses penuaan. Penurunan
tersebut dapat digambarkan melalui empat tahapan, yaitu fase kelemahan,
keterbatasan fungsional, ketidakmampuan, serta gangguan atau penurunan
fungsi yang muncul sejalan dengan bertambahnya usia (Samper Trisnawati P
et all, 2017).

Permasalahan kesehatan yang dialami oleh kelompok lanjut usia sangat

beragam, meliputi penyakit tidak menular (PTM), gangguan kesehatan mental



seperti demensia, serta cedera dan disabilitas yang disebabkan oleh penurunan
kemampuan fungsional tubuh. Proses penuaan yang berlangsung dalam jangka
waktu lama terjadi akibat penurunan pada tingkat seluler dan molekuler, yang
kemudian berkontribusi terhadap meningkatnya risiko terjadinya penyakit
tidak menular. Penyakit tida menular itu sendiri merupakan penyebab utama
kematian di Indonesia, menunjukkan bahwa kelompok lansia memiliki
kerentanan tinggi terhadap berbagai gangguan kesehatan kronis (Aura Nhaha
Putri Yasa et al., 2023). Diabetes melitus merupakan salah satu dari penyakit
tidak menular yang dimana prevalensinya terus meningkat di kalangan lansia.
Diabetes melitus merupakan penyakit yang erat kaitannya dengan
mekanisme pengaturan kadar gula darah dalam tubuh. Peningkatan kadar
glukosa darah akan merangsang pankreas untuk memproduksi hormon insulin
sebagai upaya menjaga keseimbangan kadar gula. Namun, pada penderita
diabetes melitus, mekanisme ini mengalami gangguan sehingga menyebabkan
kadar gula darah tetap tinggi. Kondisi hiperglikemia yang berlangsung lama
dapat menimbulkan komplikasi serius, terutama penyakit jantung dan stroke,
yang menjadi penyebab utama kematian pada penderita diabetes. Kadar gula
darah yang tinggi secara kronis dapat merusak pembuluh darah, saraf, serta
jaringan internal lainnya. Selain itu, akumulasi senyawa kompleks yang
terbentuk dari gula pada dinding pembuluh darah dapat menyebabkan
penebalan dinding pembuluh, yang pada akhirnya menghambat aliran darah,

terutama menuju jaringan kulit dan saraf perifer (Prakosa et al., 2023).



Menurut data Federasi Diabetes Internasional (IDF), pada tahun 2024,
diperkirakan 537 juta orang dewasa di seluruh dunia, atau sekitar 10,5% dari
populasi dewasa global, akan hidup dengan diabetes. Angka ini diperkirakan
akan meningkat secara substansial, mencapai sekitar 643 juta pada tahun 2030
dan terus meningkat menjadi sekitar 783 juta pada tahun 2045.

Pravelensi diabetes mellitus pada lansia di wilayah kerja puskesmas
ponre 2024 mengalami peningkatan pada tahun 2024. Pada tahun 2022 tercatat
644 orang, pada tahun 2023 tercatat 644 orang dan pada tahun 2024 .

Kecemasan merupakan kondisi emosional negatif yang ditandai
dengan munculnya gejala fisik seperti rasa tegang, jantung berdebar cepat,
keringat berlebih, serta kesulitan bernapas. Faktor-faktor yang dapat memicu
kecemasan antara lain gangguan pola makan dan minum, perasaan tidak
nyaman akibat perubahan suhu tubuh, kebingungan terhadap kebutuhan dasar
individu, serta adanya ancaman terhadap rasa aman diri. Selain itu,
ketidaksesuaian antara persepsi individu dengan kondisi lingkungan nyata juga
dapat menimbulkan respons kecemasan (Juli et al., 2024).

Dampak kecemasan pada lansia tidak hanya memengaruhi kondisi
fisik, tetapi juga berdampak signifikan terhadap kesehatan mental mereka.
Kondisi ini sering dikaitkan dengan meningkatnya risiko depresi, gangguan
tidur, serta penurunan fungsi kognitif, yang menunjukkan bahwa kecemasan
memiliki konsekuensi yang luas terhadap kualitas hidup lansia. Penyebab
kecemasan pada kelompok usia lanjut bersifat kompleks dan dapat

dipengaruhi oleh berbagai faktor. Penyakit kronis seperti kanker maupun



komplikasi pasca-stroke diketahui berhubungan erat dengan peningkatan
tingkat kecemasan pada lansia (Widiani et al., 2024).

Tingkat kecemasan pada lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor
(internal) dari dalam maupun (eksternal) dari luar. Secara umum, rasa cemas
yang dialami oleh individu lanjut usia sering muncul akibat ketakutan akan
kematian, kekhawatiran bahwa pendapat atau keputusannya tidak lagi dihargai
dalam lingkungan keluarga, rasa takut menjadi tidak produktif pada masa tua,
serta perasaan ditinggalkan atau disisihkan, misalnya melalui penempatan di
panti jompo. Selain itu, faktor-faktor demografis seperti usia, jenis kelamin,
status pernikahan, dan tingkat pendidikan juga memiliki peran penting dalam
memengaruhi tingkat kecemasan yang dialami oleh lansia (Siwayana et al.,
2020)

Menurut WHO (2017), sekitar 3,6% populasi global mengalami
gangguan kecemasan, menunjukkan tingginya prevalensi masalah kesehatan
mental ini di dunia. Di Indonesia, jumlah lansia yang mengalami kecemasan
diperkirakan mencapai 8.114.774 kasus, yang setara dengan 3,3% dari total
penduduk dunia. Prevalensi gangguan kecemasan tertinggi terjadi pada lansia
usia 60-64 tahun (5,4%), diikuti 65-69 tahun (5,1%), 70-74 tahun (4,95%),
serta 75-80 dan >80 tahun (2,95%) (Utami & Silvitasari, 2022). Pada saat
pengambilan data awal di puskesmas Ponre didapatkan Prolanis sekitar 608
orang penderita penyakit diabetes melitus. Hasil survey awal di puskesmas
Ponre pada lansia penderita penyakit diabetes mellitus didapatkan masih ada

yang mengalami kecemasan.



Penderita dengan kadar glukosa darah yang meningkat umumnya dapat
mengalami berbagai gangguan psikologis, salah satunya adalah kecemasan.
Untuk membantu mengatasi kondisi tersebut, dukungan spiritual dapat
diberikan sebagai salah satu bentuk intervensi guna menurunkan tingkat
kecemasan. Upaya ini diharapkan mampu memberikan pengaruh positif
terhadap kestabilan kadar glukosa darah pada penderita (Juli et al., 2024).

Pemenuhan kebutuhan spiritual pada lanjut usia memiliki peran yang
sangat penting, mengingat pada tahap kehidupan ini kebutuhan spiritual
menjadi salah satu aspek yang paling dominan. Pemahaman dan penghayatan
spiritualitas dianggap sebagai hal mendasar yang perlu dimiliki oleh lansia,
karena dapat memberikan ketenangan batin, makna hidup, serta membantu
mereka dalam menghadapi semua perubahan fisik maupun psikologis yang
terjadi pada masa lanjut usia (Wulandari, dkk 2023). Peran spiritualitas dalam
kesehatan tidak hanya bergantung pada praktik keagamaan, tetapi juga pada
keharmonisan individu dengan diri sendiri, orang lain, lingkungan dan tuhan.
Spiritualitas juga mencakup kesadaran akan kefanaan hidup dan dorongan
untuk mencapai aktualisasi diri. Ketika seseorang menghadapi permasalahan
atau tekanan hidup, biasanya ia akan mulai mempertanyakan nilai-nilai
spiritual yang dimilikinya, tujuan hidup, serta sumber makna yang menjadi
landasan kehidupannya (Siwayana et al., 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh Ardinata, Agustriyani, Elasari, dan
Marsim (2023) berjudul “Hubungan Spiritualitas dengan Tingkat Kecemasan

Lansia di Puskesmas Kenali Kabupaten Lampung Barat” menunjukkan bahwa



ada hubungan yang signifikan antara tingkat spiritualitas dengan tingkat
kecemasan pada lanjut usia. Hasil dalam penelitian tersebut mengungkapkan
bahwa semakin baik tingkat spiritualitas seseorang, terutama yang selaras
dengan nilai agama dan norma adat, maka semakin rendah tingkat
kecemasannya. Peneliti juga menyarankan agar lansia terus meningkatkan
aktivitas yang berkaitan dengan aspek spiritual, karena hal tersebut dapat
memberikan dampak positif terhadap kualitas hidup serta membantu

memperkuat hubungan dengan Tuhan Yang Maha Esa (Siwayana et al., 2020).

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Bulukumba 3 tahun terakhir ,
jumlah penderita diabetes melitus yang tercatat mencapai 3.766 jiwa di
puskesmas Ponre. Berdasarkan data 3 tahun terakhir yang ditemukan di
puskesmas Ponre pada pasien lansia dengan penyakit diabetes melitus
didapatkan 2.138 jiwa. Selain itu, hasil survey pertama kali ditemukan masih
ada lansia yang mengalami kecemasan akibat penyakit diabetes mellitus yang
dideritanya.

Sehingga peneliti penasaran untuk melakukan sebuah penelitian
dengan judul “ Hubungan pemenuhan spiritual dengan tingkat kecemasan pada
lansia penderita penyakit diabetes mellitus” membertimbangkan banyaknya
lansia di masyarakat yang mengalami kecemasan khususnya lansia dengan
penyakit diabetes mellitus.

. Rumusan Masalah
Lansia mengalami proses penuaan Yyang menimbulkan berbagai

perubahan kondisi fisik seperti munculnya berbagai permasalahan kesehatan,



baik secara fisik, biologis, psikologis, maupun sosial. Salah satu gangguan
psikologis yang sering terjadi pada kelompok lanjut usia yaitu ansietas
(kecemasan), yang dapat memberikan pengaruh besar terhadap kondisi
kesehatan secara menyeluruh. Dampak dari kecemasan tersebut meliputi
penurunan aktivitas fisik, kemampuan fungsional, persepsi terhadap kesehatan,
tingkat kepuasan, serta kualitas hidup, disertai dengan meningkatnya rasa
kesepian. Beragam permasalahan fisik, mental, dan sosial yang dialami oleh
lansia dapat diminimalisir melalui penguatan aspek spiritualitas. Kehidupan
spiritual yang baik membantu lansia merasa lebih tenang, mendekatkan diri
kepada Allah SWT, menumbuhkan rasa percaya diri, optimisme, serta
harapan, sehingga mampu menghadapi penyakit maupun kesulitan hidup
dengan lebih baik.

Berdasarkan penjelasan di atas, permasalahan dalam penelitian ini yaitu
“apakah terdapat Kketerkaitan antara pemenuhan spiritual dan tingkat
kecemasan pada lansia penderita penyakit diabetes melitus di wilayah kerja
Puskesmas Ponre”.

C. Tujuan masalah
1. Tujuan umum
Di ketahui adanya hubungan pemenuhan spiritual dengan tingkat
kecemasan pada lansia penderita penyakit diabetes mellitus diwilayah
kerja puskesmas Ponre.

2. Tujuan khusus
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a. Di ketahuinya tingkat kecemasan lansia penderita penyakit diabetes
mellitus di wilayah kerja puskesmas Ponre

b. Di ketahuinya aktivitas pemenuhan spiritual lansia penderita penyakit
diabetes mellitus diwilayah kerja puskesmas Ponre

c. Di ketahuinya hubungan pemenuhan spiritual dengan tingkat
kecemasan pada lansia penderita penyakit diabetes mellitus di wilayah
kerja puskesmas Ponre

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Dalam penelitian ini bermanfaat terhadap masyarakat sebagali

informasi terkait pemenuhan spiritual dan psikologis dalam mengelolah

ansietas yang sering dialami, terutama terkait dengan diabetes mellitus,

dan lansia dapat termotivasi untuk melibatkan diri dalam kegiatan

pemenuhan spiritual sebagai bagian dari perawatan diri.

2. Manfaat aplikatif

a. Terhadap peneliti, sebagai bahan penambah wawasan pengetahuan
tentang hubungan pemenuhan spiritual dengan tingkat kecemasan
khususnya pada lansia dengan diabetes mellitus.

b. Terhadap institusi, sebagai masukan atau referensi kepada pembaca
dan penelitian selanjutnya untuk mengembangkan alternative yang
relevan mengenai interaksi antara kesejahteraan spiritual dan tingkat

kecemasan pada kelompok lansia penderita diabetes melitus.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori Tentang Lansia
1. Definisi Lansia

Lansia atau lanjut usia adalah individu yang telah memasuki usia
60 tahun ke atas. Proses menua merupakan fase biologis yang pasti dialami
oleh setiap makhluk hidup. Masa penuaan tidak digolongkan sebagai
penyakit, tetapi proses fisiologis yang terjadi secara perlahan dan
progresif, yang ditandai dengan akumulasi perubahan pada struktur dan
fungsi tubuh sehingga menurunkan kemampuan adaptasi terhadap
rangsangan internal maupun eksternal (Mujiadi & Rachmah, 2022).

2. Kilasifikasi lansia

Menurut F. Akbar et al (2021) masa lanjut usia diklasifikasikan ke
dalam beberapa kelompok usia yaitu sebagai berikut:
a. usia 45 hingga 60 tahun dikategorikan sebagai middle age (setengah
baya atau A-teda madya)
b. usia 60 hingga 75 tahun dikategorikan sebagai alderly (usia lanjut atau
wreda utama )
c. usia 75 hingga 90 tahun dikategorikan sebagai old (tua atau prawasana)
d. usia di atas 90 tahun dikategorikan sebagai old (tua sekali atau wreda

wasana)
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3. Proses penuaan

Kelompok lansia mengalami berbagai perubahan pada aspek fisik,
mental, dan sosial yang berlangsung secara bertahap seiring proses
penuaan. Beragam penyakit kronis seperti jantung, diabetes melitus,
osteoporosis, serta gangguan pada penglihatan, pendengaran, dan fungsi
kognitif sering menjadi faktor yang memengaruhi kondisi kesehatan lansia
dan aktivitas fisik mereka. Oleh karena itu, kesejahteraan lansia harus
diperhatikan dengan memberikan akses layanan kesehatan yang memadai,
menerapkan pola makan sehat, melakukan salah satu aktivitas fisik yang
sesuai, menyediakan dukungan sosial dan rutin menjalani pemeriksaan
kesehatan. Pendeteksian masalah kesehatan sejak dini, disertai dengan
tindakan yang sesuai, berperan penting dalam mendukung lansia agar tetap
sehat, mandiri dan memiliki kualitas hidup yang bermakna di masa lanjut

usia (Kurniyanti, M. A., Ulfa, M., & Nurcahyaningtyas, 2024).

4. Perubahan yang terjadi pada lanjut usia
a. Perubahan fisik

Pertambahan usia memengaruhi fungsi berbagai sistem tubuh.
Sebagian perubahan tersebut merupakan hal yang wajar dalam proses
penuaan, sedangkan sebagian lainnya terjadi akibat adanya kondisi
medis atau penyakit tertentu. Berikut ini adalah beberapa perubahan
fisiologis utama yang umum terjadi pada lansia (Kurniyanti, M. A.,

Ulfa, M., & Nurcahyaningtyas, 2024):
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2)

3)

4)

5)

6)
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Sistem Kardiovaskular: Reduksi enurunan kemampuan vaskular
dalam beradaptasi terhadap perubahan tekanan aliran darah akibat
penuaan berimplikasi pada hipertensi, peningkatan risiko penyakit
kardiovaskular dan stroke, serta penurunan kapasitas denyut
jantung maksimal selama aktivitas fisik.

Sistem Respirasi: Penuaan menyebabkan turunnya kapasitas paru-
paru dan elastisitas dinding toraks, sehingga resiko gangguan
pernapasan, seperti pneumonia, meningkat dan respons tubuh
terhadap stress oksigen berkurang.

Sistem Muskuloskeletal: Bertambahnya usia berimplikasi pada
penurunan massa dan kekuatan otot serta kepadatan tulang, dapat
meningkatkan risiko fraktur pada tulang, kekakuan sendi, dan
kurangnya fleksibilitas.

Sistem Pencernaan: Reduksi produksi enzim pencernaan pada
lansia dapat mengganggu penyerapan nutrisi dan meningkatkan
risiko sembelit serta masalah pencernaan lainnya.

Sistem Saraf: Jumlah dan kemampuan fungsional neuron dalam
sistem saraf menurun seiring bertambahnya usia, memperlambat
pemrosesan informasi dan waktu reaksi, serta meningkatkan risiko
gangguan neurodegeneratif seperti Alzheimer dan Parkinson.
Sistem Sensorik: Penuaan dikaitkan dengan penurunan penglihatan,
termasuk gangguan penglihatan malam dan presbiopia, gangguan

pendengaran (presbikusis), dan penurunan sensitivitas pengecap.
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Selain itu, risiko gangguan pada mata seperti katarak dan glaukoma
meningkat.

7) Sistem Endokrin: Reduksi hormon seks dan tiroid akibat proses
penuaan dapat berkontribusi pada peningkatan risiko diabetes tipe 2
pada lansia.

8) Sistem Kekebalan Tubuh: Dengan bertambahnya usia, kemampuan
sistem kekebalan tubuh menurun, meningkatkan kerentanan
terhadap infeksi dan gangguan autoimun.

9) Sistem Pernapasan: Penurunan fungsi paru-paru akibat penuaan
mengurangi eliminasi zat beracun, sehingga meningkatkan risiko
gangguan pernapasan dan keracunan.

10) Sistem Reproduksi: Menopause pada wanita ditandai oleh
berkurangnya produksi hormon reproduksi, sementara pada pria
terjadi penurunan produksi sperma dan kadar hormon testosteron.

Perubahan psikologis

Menurut Nasrullah (2017), rasa harga diri seseorang sering kali
dikaitkan dengan tingkat produktivitasnya, dan identitas mereka
berkaitan erat dengan peran profesionalnya. Setelah pensiun, individu
dapat mengalami beberapa bentuk kehilangan, termasuk:

1) Kerugian finansial, akibat berkurangnya atau terhentinya
pendapatan.
2) Hilangnya status sosial, karena mereka tidak lagi memegang posisi

berwenang atau menikmati hak istimewa terkait.
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3) Hilangnya hubungan sosial, termasuk pertemanan dan koneksi
profesional.

4) Hilangnya aktivitas sehari-hari atau peran pekerjaan, yang
menyebabkan berkurangnya keterlibatan dan tujuan.

5) Meningkatnya kesadaran akan mortalitas dan perubahan gaya
hidup, seperti relokasi ke panti jompo atau berkurangnya mobilitas.

6) Menurunnya kapasitas ekonomi, seringkali akibat pemutusan
hubungan kerja, peningkatan biaya hidup, dan kenaikan biaya
perawatan kesehatan.

7) Munculnya penyakit kronis dan disabilitas fisik yang membatasi
kemandirian.

8) Perasaan kesepian akibat isolasi sosial.

9) Gangguan sensorik, seperti neuropati, kehilangan penglihatan, atau
penurunan pendengaran.

10) Defisiensi nutrisi, yang berpotensi terkait dengan pengangguran
atau keterbatasan sumber daya keuangan.

11) Hilangnya hubungan pribadi secara kumulatif, termasuk dengan
teman dan anggota keluarga.

12) Hilangnya kekuatan dan stamina fisik, yang dapat mengubah citra
diri dan konsep diri.

Perubahan mental

Perubahan mental pada lansia dapat terlihat dari perubahan

sikap, seperti munculnya kecenderungan bersikap egosentris
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(menjadikan diri sendiri sebagai pusat perhatian), menjadi lebih pelit
atau terlalu berhati-hati dalam hal kepemilikan, serta mudah menaruh
rasa curiga terhadap orang lain. Setiap lansia umumnya memiliki
harapan untuk dapat hidup lebih lama dan mendapatkan perhatian lebih
dari lingkungan sekitarnya. Mereka juga cenderung ingin tetap
berperan aktif dalam kehidupan sosial, mempertahankan martabat, hak,
serta harta benda yang dimiliki, dan menginginkan akhir kehidupan
yang terhormat serta damai (Nurhaliza, 2021).

Perubahan spiritual

Perubahan ini pada lanjut usia tercermin dalam tingkat
pemahaman agama dan pengalaman spiritual yang mereka alami dalam
kehidupan sehari-hari. Lansia dengan spiritualitas yang berkembang
baik umumnya mampu menerima realitas kehidupan, tetap terlibat
dalam berbagai aktivitas, dan memahami makna serta tujuan hidup

mereka (Nurhaliza, 2021).

5. Tugas perkembangan lanjut usia

Tugas perkembangan pada lansia cenderung berfokus pada aspek

pribadi individu daripada partisipasi mereka dalam interaksi sosial.

Menurut Zaskya Rahmadani et al (2024) dalam buku Herlock yaitu:

a.

b.

Beradaptasi terhadap penurunan kapasitas fisik dan kesehatan tubuh.
Beradaptasi terhadap masa pensiun serta penurunan penghasilan
keluarga.

Beradaptasi dengan kondisi pasca kematian pasangan.
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Membina relasi sosial dengan orang-orang yang seumuran.
Membentuk manajemen kehidupan fisik yang optimal dan memenuhi
kebutuhan individu.

Menyesuaikan peran sosial dengan kemampuan dan kebutuhan
individu secara fleksibel.

. Beradaptasi dan mempersiapkan diri terhadap perubahan kondisi tubuh

yang menurun.
Mempersiapkan diri menghadapi transisi menuju pensiun.
Menjalin hubungan positif dengan sesama rekan sebaya.

Mempersiapkan diri untuk memasuki fase kehidupan yang baru.

Mengatur aspek fisik untuk mendukung kehidupan yang memuaskan
Beradaptasi dengan tanggung jawab sosial yang meningkat atau
meluas.

. Menyesuaikan partisipasi sosial secara santai dan fleksibel.

Melakukan persiapan psikologis untuk menghadapi kematian diri
sendiri serta pasangan.

Menyesuaikan diri dengan penurunan kekuatan dan kesehatan fisik.
Seiring dengan proses penuaan, penurunan kapasitas fisik tidak dapat
dihindari, yang dapat mengakibatkan berkurangnya partisipasi dalam
peran sosial. Penurunan ini seringkali menyebabkan kesulitan dalam

memenuhi  kebutuhan sehari-hari  secara mandiri, sehingga
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meningkatkan ketergantungan pada orang lain untuk mendapatkan
bantuan dan dukungan.
B. Tinjauan Teori Tentang Diabetes Melitus
1. Definisi diabetes mellitus

Diabetes melitus merupakan gangguan metabolisme jangka
panjang yang ditandai dengan kadar glukosa darah yang tinggi secara
konsisten dalam jangka waktu yang panjang. Kondisi ini muncul akibat
ketidakmampuan tubuh untuk menghasilkan insulin yang cukup, gangguan
kerja insulin, atau kombinasi keduanya. Insulin adalah hormon vital yang
bertanggung jawab untuk mengatur metabolisme glukosa dan menjaga
kadar gula darah normal. Karena memiliki sifat yang kompleks dan jangka
panjang, diabetes melitus dikategorikan sebagai penyakit jangka panjang
dan multifaktorial, dengan potensi komplikasi pada organ mata, ginjal,

saraf, dan sistem kardiovaskular (Muhammad Hannan, 2021).

2. Etiologi dan faktor resiko diabetes mellitus

Etiologi diabetes melitus melibatkan interaksi antara faktor genetik
dan lingkungan. Lebih lanjut, penyebab lain yang berkontribusi dapat
mencakup kelainan pengeluaran atau fungsi insulin, serta gangguan
metabolisme yang mengganggu proses produksi atau pelepasan insulin,
serta gangguan pada fungsi mitokondria yang berdampak pada toleransi
glukosa. Diabetes juga dapat timbul akibat kerusakan jaringan pankreas
eksokrin yang mengakibatkan menurunnya jumlah sel islet pankreas.

Selain itu, peningkatan aktivitas hormon-hormon yang bersifat antagonis
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terhadap insulin juga berperan dalam terjadinya diabetes mellitus (Lestari
et al., 2021).

Seseorang dapat mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk
mengalami diabetes mellitus (DM) apabila terdapat beberapa faktor yang
memengaruhinya. Faktor risiko tersebut terbagi menjadi dua kelompok,
yaitu faktor yang tidak dapat diubah dan faktor yang dapat diubah. Faktor
risiko yang tidak dapat dimodifikasi mencakup ras atau etnis, riwayat
keluarga DM, usia di atas 45 tahun, persalinan bayi makrosomia (>4000
gram), diabetes gestasional sebelumnya, dan kelahiran bayi berat badan
rendah (<2500 gram) (Febrinasari et al., 2020).

Sementara itu, faktor risiko yang dapat diubah yaitu faktor-faktor
yang masih bisa diubah atau dikontrol, salah satunya melalui penerapan
pola hidup sehat. Faktor-faktor tersebut mencakup kelebihan berat badan
dengan indeks massa tubuh (IMT) > 23 kg/m?, kurangnya aktivitas fisik,
tekanan darah tinggi atau hipertensi (lebih dari 140/90 mmHg), gangguan
kadar lemak darah seperti HDL < 35 mg/dL dan/atau trigliserida > 250
mg/dL, serta kebiasaan pola makan yang tidak sehat, misalnya pola
konsumsi dengan kadar gula yang tinggi dan rendah serat (Febrinasari et
al., 2020).

. Patofisiologi diabetes mellitus

Diabetes mellitus tipe 1 ditandai dengan kerusakan pada sel beta
pankreas di akibatkan autoimunitas, sehingga tubuh tidak dapat

memproduksi insulin, menimbulkan hiperglikemia puasa karena glukosa
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hati meningkat tanpa pengendalian. Glukosa yang berasal dari makanan
tetap beredar dalam aliran darah, menyebabkan hiperglikemia pasca makan
karena tidak dapat disimpan di liver. Ketika kadar glukosa darah melebihi
ambang batas ginjal untuk reabsorpsi, glukosa akan tumpah ke dalam urin,
suatu kondisi yang dikenal sebagai glikosuria salah satu ciri khas diabetes.
Ekskresi glukosa melalui urin disertai dengan kehilangan air dan elektrolit
yang signifikan, suatu fenomena yang disebut diuresis osmotik. Akibatnya,
individu dengan diabetes tipe 1 umumnya mengalami buang air kecil yang
berlebihan (poliuria) dan peningkatan rasa haus (polidipsia) sebagai
respons kompensasi terhadap kehilangan cairan (Lestari et al., 2021).
Kekurangan insulin tidak hanya memengaruhi metabolisme
glukosa, tetapi juga berdampak pada metabolisme protein dan lemak, yang
dapat menyebabkan penurunan berat badan. Dalam kondisi ini kekurangan
insulin, protein yang beredar di pada darah tidak dapat disimpan di
jaringan tubuh. Selain itu, ketiadaan insulin juga menyebabkan
peningkatan aktivitas metabolisme lemak. Secara normal, peningkatan
metabolisme lemak ini biasa terjadi di antara waktu makan ketika
pengeluaran insulin berada pada kadar minimal. Tetapi pada penderita
diabetes mellitus, proses ini meningkat secara signifikan karena gangguan
keseimbangan hormon insulin. Untuk mengimbangi resistensi insulin dan
menekan produksi glukosa berlebih dalam darah, tubuh memerlukan
peningkatan sekresi insulin oleh sel beta pankreas. Pada individu yang

mengalami gangguan toleransi glukosa, sel beta berusaha memproduksi
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lebih banyak insulin untuk menjaga kadar glukosa tetap normal atau hanya
sedikit meningkat. Akan tetapi, ketika sel beta tidak lagi mampu
memenuhi kebutuhan insulin yang meningkat tersebut, kadar glukosa
darah akan naik secara bertahap dan pada akhirnya berkembang menjadi
diabetes mellitus tipe Il (Lestari et al., 2021).

Klasifikasi diabetes mellitus

Bustan (2007), Sugianto (2016), PB Perkeni (2019) dalam buku
Febrinasari tahun 2020 menetapkan klasifikasi diabetes mellitus yang

dirangkum dalam table berikut.

Klasifikasi Keterangan

Diabetes mellitus tipe 1 1. Terjadi karena sel beta di pancreas mengalami
kerusakan, sehingga  memerlukan  insulin
ekstrogen seumur hidup.

2. Umumnya ini muncul pada usia muda.

3. Penyebabnya karena  factor autoimun bukan
factor keturunan

Diabetes mellitus tipe 2 1. Tipe DM umum, penderitanya lebih banyak di
bandingkan dengan Tipe 1

2. Munculnya saat di usia dewasa

3. Disebabkan dari beberapa factor seperti obesitas
dan genetik

4. Bisa menyebabkan komplikasi apabila tidak
dapat dikendalikan.

Diabetes gestasional 1. Timbul di saat kehamilan

2. Penyebab riwayat diabetes melitus dari keluarga,
obesitas, usia ibu saat hamil, riwayat melahirkan
bayi besar dan riwayat penyakit lainnya.

3. Gejalanya sama seperti diabetes mellitus pada
umumnya

4. Jika tidak ditangani secara dini akan beresiko
komplikasi pada persalinan, dan menyebabkan
bayi lahir dengan berat badan > 4000gram serta
kematian bayi dalam kandungan

Diabetes mellitus tipe lain 1. Terjadi karena kelainan  kromosom dan
mitokondria DNA

2. Penyebabnya karena infeksi dari Rubella
Congenital dan Cytomegalovirus

3. Penyakit eksokrin pancreas (fibrosis Kkistik,
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pankreatitis)

4. Disebabkan oleh obat atau zat kimia (misalnya
penggunaan  Glukokortikoid ~ pada  terapi
HIV/AIDS atau setelah transplantasi organ)

5. Disebabkan sindrom genetik lain yang berkaitan
dengan DM

Table 2.1 klasifikasi diabetes mellitus febrinasari (2020)
5. Manifestasi diabetes mellitus

Gejala yang muncul pada penderita diabetes mellitus bias beragam
antara satu individu dengan yang lainnya. Beberapa penderita bahkan tidak
menunjukkan gejala sama sekali. Secara umum, gejala akut yang sering
dijumpai meliputi poliuria (sering buang air kecil), polidipsia (sering
merasa haus), polifagia (peningkatan nafsu makan), penurunan berat badan
secara cepat meskipun nafsu makan meningkat (sekitar 5-10 kg dalam 2—4
minggu), serta mudah merasa lelah. Sementara itu, gejala kronis dapat
berupa kesemutan, rasa kebas pada kulit, sensasi terbakar atau seperti
tertusuk jarum, kram pada otot, kelelahan berkepanjangan, mudah
mengantuk, penglihatan jadi kabur, penurunan fungsi seksual, hingga
komplikasi kehamilan seperti keguguran atau bahkan kematian janin.
Selain itu, penderita diabetes juga dapat mengalami berbagai gangguan
pada rongga mulut, seperti infeksi gusi atau sariawan yang sulit sembuh
(Prakosa, 2023).

Lestari et al., (2021) mengemukakan teori tentang gejala-gejala dari

penyakit diabetes melitus sebagai berikut:
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a. Poliuri (sering buang air kecil)

Kondisi poliuria terjadi akibat kadar glukosa darah yang
melebihi ambang ginjal (>180 mg/dL), sehingga glukosa diekskresikan
melalui urin dan meningkatkan frekuensi buang air kecil, terutama
pada malam hari. Tubuh mengeluarkan lebih banyak air ke dalam urin
guna menurunkan tekanan osmotik, yang berujung pada peningkatan
volume dan frekuensi buang air kecil. Secara fisiologis, produksi urin
per hari berkisar 1,5 liter, tetapi pada individu dengan diabetes melitus
yang tidak terkendali, volume ini dapat meningkat sampai lima kali
lebih banyak. Peningkatan produksi urin ini memicu rasa haus dan
asupan cairan yang berlebihan, suatu kondisi yang dikenal sebagai
polidipsia.

b. Polifagi (cepat merasa lapar)

Gangguan fungsi insulin pada penderita diabetes menyebabkan
peningkatan nafsu makan (polifagia) disertai rasa lelah akibat
terganggunya pemanfaatan glukosa sebagai sumber energi. Penurunan
efisiensi penyerapan glukosa ke dalam sel-sel tubuh menyebabkan
penurunan produksi energi, yang menyebabkan rasa lemas dan lelah.
Selain itu, karena jaringan sel kekurangan glukosa, otak
mengartikannya sebagai asupan makanan yang tidak mencukupi,
memicu sinyal yang menambah rasa lapar dan keinginan untuk makan

yang lebih banyak.
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c. Berat badan menurun

Akibat kekurangan insulin, tubuh tidak mampu memanfaatkan
glukosa secara optimal dan kemudian memecah lemak serta protein
untuk memenuhi kebutuhan energi. Pada individu dengan diabetes
melitus yang tidak terkontrol, perubahan metabolisme ini dapat
mengakibatkan hilangnya sekitar 500 gram glukosa melalui urine
selama 24 jam, setara dengan defisit energi harian sekitar 2.000 kalori.
Gejala tambahan yang sering dikaitkan dengan komplikasi diabetes
meliputi sensasi kesemutan di kaki, gatal, dan luka yang lambat
sembuh. Pada wanita, hal ini dapat berupa pruritus vulvae (gatal di area
genital), sementara pada pria, dapat bermanifestasi sebagai nyeri di
ujung penis, yang dikenal sebagai balanitis.

6. Komplikasi DM

Diabetes mellitus (DM) adalah suatu penyakit metabolik jangka
panjang dan progresif. Apabila kadar glukosa darah tidak dikelola dan
dipantau secara tepat, penyakit ini dapat menimbulkan berbagai
komplikasi. Komplikasi tersebut meliputi komplikasi mikrovaskular,
seperti neuropati (kerusakan saraf), retinopati (kerusakan retina), dan
nefropati (kerusakan ginjal), serta komplikasi makrovaskular, termasuk
kaki diabetik, penyakit jantung bawaan, stroke, dan penyakit arteri perifer

(Juli et al., 2024).
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7. Pengobatan diabetes mellitus

Pilihan terapi dalam penanganan diabetes melitus mencakup
penggunaan insulin, obat anti diabetes, terapi alternatif, serta perubahan
gaya hidup menuju pola makan bergizi dan aktivitas fisik yang teratur
untuk menjaga kadar glukosa darah tetap stabil. Menurut Kementerian
Kesehatan (2010), pemahaman terhadap faktor risiko sangat penting dalam
upaya pencegahan diabetes mellitus. Faktor risiko diabetes melitus terdiri
dari faktor yang dapat dimodifikasi melalui perubahan gaya hidup dan
faktor yang tidak dapat dimodifikasi seperti usia dan genetik. Faktor yang
dapat dimodifikasi merupakan faktor yang dapat diubah melalui perilaku
individu, meliputi pola makan, tingkat aktivitas fisik, serta kemampuan
dalam mengelola stress. Sedangkan faktor yang tidak dapat dimodifikasi
meliputi usia, jenis kelamin, serta riwayat keluarga penderita diabetes
(Lestari et al., 2021).

8. Pencegahan diabetes melitus

Upaya pencegahan diabetes pada individu yang memiliki risiko
tinggi difokuskan pada modifikasi gaya hidup, meliputi aktivitas fisik yang
teratur, pengendalian berat badan, serta penerapan pola makan bergizi
seimbang guna menjaga kadar glukosa darah dalam batas normal. Hasil
analisis terhadap individu yang melakukan perubahan gaya hidup secara
intensif menunjukkan bahwa faktor penurunan berat badan berperan paling
signifikan dalam menurunkan risiko terjadinya diabetes melitus. Penelitian

menunjukkan bahwa penurunan berat badan sebesar 5-10% dari total berat
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badan dapat mencegah atau memperlambat terjadinya diabetes melitus.
Selain itu, pola makan sehat yang terdiri dari karbohidrat kompleks, rendah
lemak jenuh, dan tinggi serat larut juga dianjurkan. Asupan kalori harus
diarahkan untuk mencapai berat badan ideal (Febrinasari et al., 2020).

Aktivitas fisik sebaiknya ditingkatkan melalui olahraga secara
teratur, minimal 150 menit per minggu, yang dapat dibagi menjadi 3—4 sesi
dalam seminggu. Olahraga dapat membantu memperbaiki resistensi insulin
pada pasien pra-diabetes, meningkatkan kadar kolesterol HDL (kolesterol
baik), serta membantu mencapai berat badan sehat. Selain olahraga
terstruktur, dianjurkan juga untuk meningkatkan aktivitas fisik dalam
kehidupan sehari-hari, misalnya menggunakan tangga daripada lift,
berjalan kaki ke pasar daripada menggunakan kendaraan, dan kegiatan
serupa lainnya (Febrinasari et al., 2020).

Merokok, meskipun tidak secara langsung menyebabkan
intoleransi glukosa, dapat memperburuk komplikasi kardiovaskular yang
muncul akibat intoleransi glukosa dan diabetes. Oleh karena itu, pasien
dianjurkan untuk berhenti merokok guna mengurangi risiko komplikasi
tersebut (Febrinasari et al., 2020).

C. Tinjauan teori tentang kecemasan (Ansietas)
1. Definisi kecemasan

Kecemasan adalah kondisi kegelisahan atau kekhawatiran yang

dialami seseorang, biasanya disertai respons dari sistem saraf otonom, dan

seringkali dipicu oleh situasi yang tidak familiar atau tidak pasti.
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Kecemasan dianggap sebagai reaksi normal ketika membantu seseorang
beradaptasi dan bersiap menghadapi situasi yang berpotensi mengancam.
Namun, kecemasan menjadi abnormal ketika dialami atau diekspresikan
secara berlebihan. Gangguan kecemasan dikategorikan sebagai salah satu
gangguan kejiwaan yang paling sering terjadi dan dapat dialami oleh
individu dari berbagai rentang usia (Muhammad A et al., 2021).

Kecemasan merupakan suatu keadaan emosional yang ditandai
dengan munculnya perasaan tidak tenang, khawatir, tegang, ragu-ragu,
tidak aman, serta rasa takut terhadap situasi yang dipersepsikan sebagai
ancaman, meskipun sumber ancaman tersebut tidak selalu jelas. Gejala
somatik yang muncul dapat memicu hiperaktivitas sistem saraf otonom.
Kecemasan termasuk salah satu masalah kesehatan mental dan biasanya
muncul karena kekhawatiran yang tidak pasti, disertai rasa takut dan
ketidakmampuan untuk mengatasinya. Tidak terdapat gejala spesifik yang
secara langsung timbul akibat kondisi emosional ini. Kecemasan memiliki
dua sisi, yaitu aspek yang sehat dan aspek yang berbahaya. Munculnya
kedua aspek ini tergantung pada tingkat dan durasi kecemasan yang
dialami, serta kemampuan individu dalam menghadapi dan mengelola
kecemasannya (Wardaningtias & Putri, 2024).

Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan

Kecemasan menurut Stuart G.W dan Sudeen (2016) juga

dipengaruhi oleh beberapa factor antara lain :
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a. Faktor eksternal

1) Ancaman terhadap integritas fisik mencakup kemungkinan
terjadinya gangguan fungsi tubuh dan penurunan kemampuan
beraktivitas akibat faktor penyakit atau trauma fisik.

2) Ancaman terhadap sistem diri, yang dapat membahayakan harga
diri, identitas pribadi, dan fungsi sosial individu secara
keseluruhan.

b. Faktor internal

1) Usia
Semakin dewasa seseorang, semakin efektif pula kemampuannya
mengelola kecemasan dan stres. Sebaliknya, Kelompok usia muda
umumnya lebih rentan mengalami gangguan kecemasan serta
menunjukkan kemampuan pengelolaan stres yang lebih rendah
dibandingkan kelompok usia yang lebih tua.

2) Jenis kelamin
Gangguan mental dapat memengaruhi perempuan dan laki-laki,
namun, laki-laki umumnya menunjukkan ketahanan yang lebih
besar dan kapasitas yang lebih tinggi untuk mengelola kecemasan
dan mengatasi stres.

3) Tingkat pengetahuan
Pengetahuan memainkan peran penting dalam membentuk persepsi
individu, memungkinkan mereka untuk lebih memahami dan

mengelola kecemasan yang mereka alami.



29

4) Tipe kepribadian
Individu dengan ciri-ciri kepribadian seperti tidak sabar, ambisius,
kompetitif, dan perfeksionis lebih rentan mengalami gangguan
kecemasan dibandingkan dengan mereka yang memiliki watak
sabar, tenang, dan mau menerima.
5) Lingkungan dan situasi
Kondisi lingkungan dan situasi di sekitar memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap tingkat kecemasan seseorang. Berada di
lingkungan yang asing dapat meningkatkan risiko kecemasan
dibandingkan dengan berada di lingkungan yang familiar dan
menimbulkan rasa nyaman.
3. Gejala kecemasan pada lansia
Gejala gangguan kecemasan meliputi berbagai manifestasi somatik,
seperti sesak napas, peningkatan detak jantung, kesulitan tidur (insomnia),
mual, gemetar, dan pusing. Gejala otonom yang muncul antara lain sakit
kepala, keringat berlebih, sesak di dada, jantung berdebar, serta gangguan
ringan pada saluran pencernaan. Manifestasi perifer kecemasan dapat
berupa diare, pusing, rasa ringan di kepala, keringat berlebihan,
hiperrefleksia, hipertensi, dilatasi pupil, gelisah, pingsan, takikardia, gatal
pada ekstremitas, tremor, dan frekuensi buang air kecil meningkat. Gejala
yang dialami masing-masing individu dapat berbeda-beda tergantung pada

tingkat kecemasan dan respons tubuhnya (R. R. Akbar et al., 2022).
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Gejala kecemasan dari perspektif psikologi dapat dibedakan
menjadi beberapa kategori. Gejala perilaku meliputi gelisah, menarik diri
dari interaksi sosial, berbicara cepat atau tidak teratur, serta menghindari
situasi tertentu. Gejala kognitif mencakup gangguan konsentrasi, mudah
lupa, terganggunya perhatian, salah paham, kebingungan, kesadaran diri
yang berlebihan, menurunnya kemampuan persepsi dan objektivitas,
kekhawatiran yang berlebihan, serta rasa takut akan kecelakaan atau
kematian. Sedangkan gejala afektif ditandai dengan ketidaksabaran,
neurosis, kegugupan yang intens, ketegangan, dan rasa gelisah yang
berlebihan. (R. R. Akbar et al., 2022).

. Tingkat kecemasan pada lansia

Tingkat kecemasan dibagi menjadi 4 yaitu kecemasan ringan,
kecemasan sedang, kecemasan berat dan kecemasan panik menurut teori
Stuart G.W & Sudeen (2016):

a. Kecemasan ringan
Kecemasan ringan digambarkan sebagai respons emosional
yang normal, yang sering muncul dalam situasi kehidupan sehari-hari
tanpa mengganggu fungsi individu secara signifikan. Kondisi ini dapat
meningkatkan kewaspadaan seseorang, sehingga mereka tetap waspada
dan mampu memecahkan masalah sendiri.
b. Kecemasan sedang
Kecemasan  sedang  memungkinkan  individu  untuk

berkonsentrasi pada masalah-masalah penting sambil mengabaikan
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masalah-masalah yang kurang penting. Ciri-ciri kondisi ini meliputi
penurunan konsentrasi dan kemampuan berpikir, iritabilitas,
ketidaksabaran, peningkatan tanda vital, ketegangan otot sedang, serta
gejala fisik seperti kegelisahan, frekuensi buang air kecil meningkat,
dan sakit kepala.
c. Kecemasan berat

Kecemasan yang parah berdampak signifikan pada persepsi
seseorang, menyebabkan orang tersebut terlalu fokus pada detail atau
objek tertentu dan membuatnya sulit memikirkan hal-hal lain.

d. Panik

Bentuk kecemasan yang paling ekstrem adalah panik, yang
sering disebut serangan panik. Pada tingkat ini, individu mengalami
ketakutan dan teror yang luar biasa yang mengakibatkan hilangnya
kendali sepenuhnya. Selama serangan panik, seseorang menjadi tidak
mampu bertindak, bahkan ketika diberi instruksi. Kondisi panik ini
juga dapat menyebabkan disorganisasi kepribadian.

5. Dampak kecemasan pada lansia

Dampak kecemasan pada lansia sangat beragam dan memiliki
implikasi signifikan terhadap kesejahteraan mereka secara keseluruhan.
Kecemasan berkaitan dengan dampak buruk pada kesehatan fisik,
termasuk risiko penurunan fisik dan disabilitas yang lebih tinggi pada

populasi lansia (Widiani et al., 2024).
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Dampak kecemasan pada orang lanjut usia tidak hanya terbatas
pada kesehatan fisik, tetapi juga terkait dengan risiko depresi, gangguan
tidur, dan penurunan kognitif yang lebih tinggi. Dengan demikian, hal ini
menekankan konsekuensi kecemasan yang luas dalam kelompok usia ini
(Widiani et al., 2024).

6. Alat ukur kecemasan

Skala Kecemasan Penilaian Diri Zung (ZSAS) adalah instrumen
penilaian diri yang terdiri dari 20 pertanyaan yang bertujuan untuk
mengevaluasi tingkat kecemasan. Skala ini mengukur kecemasan
berdasarkan empat kategori manifestasi: gejala kognitif, otonom, motorik,
dan sistem saraf pusat. Dikembangkan oleh William W.K. Zung, ZSAS
diformulasikan menggunakan gejala-gejala kecemasan yang diuraikan
dalam “Manual Diagnostik dan Statistik Gangguan Mental” (DSM-I11). Di
antara 20 item tersebut, 15 di antaranya berupa pernyataan negatif,
sementara 5 lainnya berupa pernyataan positif (Mandani, 2017).

D. Tinjauan teori tentang spiritual
1. Definisi spiritual

Spiritualitas atau keyakinan spiritual merujuk pada kepercayaan
seseorang terhadap Yang Maha Kuasa atau Pencipta, misalnya keyakinan
kepada Allah SWT sebagai pencipta dan pengatur alam semesta. Menurut
Mickley (1992) yang dikutip oleh Ambarwati dan Nasution (2015),
spiritualitas bersifat multidimensi, terdiri atas dimensi eksistensial dan

dimensi agama. Dimensi eksistensial menekankan pada tujuan dan makna
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hidup, sedangkan dimensi agama lebih menyoroti hubungan individu
dengan Tuhan Yang Maha Esa.

Selanjutnya, Stoll (1989) dikutip dalam Afconneri dkk., (2023)
Spiritualitas dijelaskan sebagai konsep yang memiliki dua dimensi, yaitu
dimensi vertikal dan dimensi horizontal. Dimensi vertikal mencerminkan
hubungan individu dengan Tuhan atau yang Maha Tinggi, yang menjadi
pedoman dalam menjalani kehidupan. Sementara itu, dimensi horizontal
menggambarkan hubungan individu dengan diri sendiri, orang lain, dan
lingkungan sekitarnya. Kedua dimensi ini saling berinteraksi secara
berkelanjutan dan saling memengaruhi satu sama lain.

Spiritualitas merupakan salah satu dimensi kesejahteraan pada
lansia yang berperan dalam mengurangi berbagai masalah, seperti stres dan
kecemasan. Selain itu, spiritualitas juga dapat membantu lansia
mempertahankan identitas diri serta meneguhkan tujuan hidupnya (Annisa
& Pramana, 2021).

Kebutuhan spiritual mencakup upaya mempertahankan atau
mengembalikan  keyakinan, memenuhi kewajiban agama, serta
memperoleh pengampunan, mencintai, dan menjalin hubungan yang penuh
kepercayaan dengan Tuhan. Dengan demikian, kebutuhan spiritual dapat
disimpulkan sebagai kebutuhan untuk mencari makna dan tujuan hidup,
merasakan cinta dan Kketerikatan, serta memberi dan menerima

pengampunan (Afconneri dkk., 2023).
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2. Aspek kebutuhan spiritual

Beberapa ahli menyatakan bahwa kesejahteraan spiritual terdiri
dari dua aspek, yaitu aspek vertikal, yang berhubungan dengan keyakinan
terhadap dunia supranatural atau pencipta alam semesta, dan aspek
horizontal, yang mencakup hubungan dengan lingkungan dan orang lain.
Kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan dasar yang dimiliki setiap
manusia. Masalah umum yang sering dikaitkan dengan pemenuhan
kebutuhan spiritual adalah distres spiritual yaitu kondisi di mana individu
mengalami gangguan atau kehilangan makna dan harapan akibat
terganggunya sistem keyakinan yang menjadi sumber kekuatan batin
(Wulandari et al., 2023).

3. Karakteristik kebutuhan spiritual

Menurut Afconneri dkk, (2023), karakteristik spiritual dibagi

menjadi empat komponen antara lain:
a. Hubungan dengan diri sendiri

Hal ini dapat dimaknai sebagai bentuk kekuatan diri (self-

reliance), yang mencakup kepercayaan terhadap kemampuan diri

sendiri, penerimaan terhadap kehidupan masa kini dan masa depan,

ketenangan pikiran, serta keseimbangan batin. Hubungan dengan diri

sendiri berhubungan dengan munculnya perasaan kuat, nyaman, dan

tenteram dalam diri.
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b. Hubungan dengan alam

Aspek ini mencakup pengetahuan dan interaksi dengan alam,
misalnya melalui kegiatan seperti bertanam dan menjaga kelestarian
lingkungan. Hal tersebut berkaitan dengan perasaan tersentuh atau
kagum terhadap keindahan ciptaan alam maupun terhadap peristiwa-
peristiwa besar yang menunjukkan kebesaran Tuhan.

¢. Hubungan dengan orang lain

Aspek ini  berhubungan dengan kualitas hubungan
interpersonal, baik dalam kondisi yang harmonis maupun ketika terjadi
ketegangan atau konflik. Dalam kondisi harmonis, individu cenderung
berbagi waktu, pengetahuan, dan sumber daya secara timbal balik
dengan orang lain. Sebaliknya, dalam kondisi tidak harmonis, individu
dapat mengalami atau menciptakan konflik dalam hubungan mereka
dengan orang lain.

d. Hubungan dengan ketuhanan.

Hubungan dengan ketuhanan tercermin melalui kegiatan yang
berkaitan dengan keyakinan, seperti beribadah dan berdoa. Hubungan
ini digambarkan melalui perasaan kehadiran Tuhan, yang membuat
individu merasa lebih kuat karena merasakan Tuhan selalu menyertai
dirinya. Selain itu, individu merasakan bimbingan dan pertolongan
Tuhan, memiliki rasa syukur atas berkah yang diterima, serta muncul

keinginan untuk lebih mendekatkan diri kepada Tuhan.
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4. Jenis-jenis kegiatan spiritual

Adapun jenis-jenis kegiatan spiritual menurut Forhat (2024), yaitu:

a. Yoga merupakan aktivitas fisik dan mental yang mengintegrasikan
gerakan, pernapasan, dan meditasi guna membantu individu mencapai
keseimbangan tubuh dan ketenangan batin.

b. Berdoa: Cara berkomunikasi dengan Tuhan atau kekuatan yang lebih
tinggi untuk memohon petunjuk, bimbingan, atau berterima kasih.

c. Membaca kitab suci: Cara mempelajari ajaran agama atau spiritualitas
untuk mendapatkan inspirasi, hikmah, dan panduan hidup.

d. Berpartisipasi dalam kegiatan keagamaan: Cara beribadah dan
berinteraksi dengan komunitas spiritual untuk membangun hubungan
dan mendapatkan dukungan.

e. Beribadah: Kegiatan inti dalam agama untuk mendekatkan diri kepada
Tuhan.

f. Bermeditasi: Teknik untuk menenangkan pikiran dan mencapai
ketenangan batin melalui fokus pada pernapasan atau objek tertentu.

g. Berpuasa: Kegiatan menahan diri dari makan dan minum untuk tujuan
spiritual, seperti membersihkan diri dari dosa atau meningkatkan
konsentrasi.

h. Melakukan amal kebajikan: Kegiatan membantu orang lain dan
meningkatkan kesejahteraan masyarakat melalui donasi, bantuan, dan

kegiatan sosial.
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5. Tingkat kebutuhan spiritual

Tingkat spiritual seseorang dapat dibagi menjadi tiga kategori yaitu

rendah, sedang dan tinggi menuru (Murzen, 2024)

a.

b.

C.

Tingkat spiritual rendah

Orang dengan tingkat spiritual rendah umumnya memiliki kesadaran
diri yang minim dan kurang memahami nilai serta makna hidup.
Mereka sering Kkali lebih terfokus pada kepentingan pribadi dan hal-hal
materi, serta kurang menunjukkan empati dan kepedulian terhadap
orang lain.

Tingkat spiritual sedang

Orang dengan tingkat spiritual sedang mulai memahami tujuan hidup
dan makna spiritual, meskipun penerapan nilai-nilai dan norma-norma
belum sepenuhnya konsisten. Mereka menunjukkan empati dan
kepedulian, namun masih perlu meningkatkan kesadaran diri serta
kemampuan menghadapi penderitaan dan tantangan duniawi.

Tingkat spiritual tinggi

Orang dengan tingkat spiritual tinggi memiliki kesadaran diri yang
mendalam, memahami nilai hidup, dan mampu mengatasi penderitaan
serta rasa takut dengan bijak. Mereka juga menunjukkan empati,
kepedulian, dan mampu mengelola nilai-nilai serta norma-norma

dengan kebijaksanaan.
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6. Fungsi spiritual pada lansia

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Juli et al., (2024) dijelaskan
bahwa tingkat spiritualitas diyakini dapat memberikan stimulasi
ketenangan batin pada penderita diabetes mellitus yang mengalami
kecemasan akibat penyakit yang tidak kunjung sembuh. Penderita biasanya
mencoba menenangkan diri melalui ibadah, doa, zikir, dan salat lima
waktu untuk menghadapi kondisi kesehatannya saat ini. Karena diabetes
mellitus termasuk penyakit yang tidak dapat disembuhkan secara total,
namun hanya dapat dikendalikan, pendekatan spiritual melalui doa
menjadi penting sebagai upaya mendekatkan diri kepada Tuhan, memohon
kesehatan, dan umur panjang. Bagi penderita, spiritualitas dapat
memberikan motivasi, semangat, ketenangan pikiran, serta harapan akan
kesembuhan dari penyakit yang dialami.

7. Faktor-faktor yang mempengaruhi spiritual

Menurut Taylor (1997), dan Craven & Himle (1996) dikutip dalam
Afconneri dkk., (2023), Dijelaskan bahwa faktor-faktor kunci yang
memengaruhi spiritualitas seseorang meliputi tahap perkembangan, latar
belakang keluarga, pengaruh etnis dan budaya, pengalaman hidup lampau,
paparan terhadap krisis, keterpisahan dari koneksi spiritual, dilema moral
terkait terapi, dan perawatan yang tidak memadai atau tidak tepat.

Craven dan Himle menyatakan bahwa ada berbagai faktor
yang dapat mempengaruhi spiritualitas pada lansia, yaitu: (Wulandari et

al., 2023).
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Pada tahap perkembangan usia

lanjut usia, secara religius mereka cenderung lebih siap menghadapi
kenyataan dan menerima kematian sebagai sesuatu yang tidak dapat
dihindari. Proses ini sering kali disertai dengan refleksi mendalam
tentang kehidupan, nilai-nilai yang dianut, serta pencapaian yang telah
diraih.

Keluarga

Selain sebagai sumber nilai-nilai keagamaan, keluarga juga berperan
penting dalam mendukung dan membimbing anggotanya untuk
mengembangkan kepercayaan dan praktik spiritual, terutama dalam
menghadapi tantangan hidup.

Latar belakang etnik budaya

Sikap, keyakinan, dan nilai seseorang dipengaruhi oleh latar belakang
etnis dan budaya sosialnya.

. Pengalaman hidup sebelumnya

Pengalaman hidup yang beragam, baik yang positif maupun negatif,
membentuk spiritualitas lansia. Banyak peristiwa dalam hidup yang
dianggap sebagai ujian. Pada titik ini, kebutuhan akan kedalaman
spiritual serta kemampuan untuk beradaptasi guna memenuhi
kebutuhan tersebut akan semakin meningkat.

Krisis dan perubahan

Krisis memberikan kesempatan untuk refleksi diri yang lebih

mendalam, memungkinkan mereka untuk mengeksplorasi makna hidup
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dan memperkuat hubungan mereka dengan keyakinan spiritual yang

diyakini.

8. Alat ukur spiritual

Alat ukur SWBS (Spiritual Well-Being Scale) model Ellison
dikembangkan sebagai indikator umum untuk menilai secara subjektif
kesejahteraan religius dan eksistensial seseorang. Alat ini berupa inventaris
laporan diri yang mengharapkan partisipan memberikan jawaban yang
mencerminkan keyakinan pribadi mereka mengenai kesejahteraan diri.
Setiap item dinilai menggunakan skala Likert dari 1 (sangat tidak setuju)
hingga 6 (sangat setuju), tanpa adanya titik tengah. Penggagas model ini
merekomendasikan penggunaan alat ukur ini untuk tujuan klinis dan
konseling, baik secara individu maupun kelompok. Selain itu, model
Ellison ini juga dapat digunakan oleh praktisi untuk mengidentifikasi
kekuatan klien yang bersumber dari pengalaman spiritual mereka (Fisher,

2019).
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No Judul Hasil Persamaan Perbedaan

1. | Hubungan antara Hubungan antara . Penelitian ini penelitian ini
spiritualitas dengan spiritualitas dan tingkat bersifat cross menggunakan
tingkat kecemasan kecemasan pada lansia sectional kusioner Daily
pada lanjut usia di menunjukkan hasil yang . Penelitian ini Spiritual
Puskesmas Kenali signifikan. Peningkatan berfokus pada Experience
Kabupaten Lampung | spiritualitas yang sejalan spiritual dan Scale (DSES)
Barat. dengan keyakinan agama tingkat

serta nilai-nilai budaya kecemasan

dapat berperan dalam

. Pengumpulan

menurunkan tingkat data melali
kecemasan pada individu kusioner
lanjut usia. Dengan

demikian, penting bagi

lansia untuk senantiasa

berpartisipasi dalam

kegiatan spiritual,

mengingat aktivitas

tersebut berkontribusi

dalam peningkatan

kesejahteraan hidup dan

memperdalam hubungan

spiritual dengan Tuhan

Yang Maha Esa.

2. | Hubungan dukungan | Hasil analisis statistik . Penelitian ini
spiritual dengan dengan uji korelasi bersifat cross
tngkat kecemasan Spearman menunjukkan sectional
pada penderita nilai p sebesar 0,001 yang | 2. Penelitian ini
diabetes mellitus tipe | lebih kecil dari 0,05, berfokus pada
dua sehingga dapat diartikan spiritual dan

bahwa terdapat hubungan tingkat

yang signifikan dan kecemasan
hipotesis alternatif (Ha) . Penelitian ini
diterima, sedangkan merupakan
hipotesis nol (Ho) penelitian
ditolak. Hal ini berarti kuantitatif

terdapat hubungan yang
signifikan antara
dukungan spiritual
dengan tingkat
kecemasan pada pasien
diabetes melitus tipe 2.
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Koefisien korelasi (*r*)
sebesar -0,402,
menunjukkan korelasi
negatif sedang. Hal ini
menunjukkan bahwa
tingkat dukungan
spiritual yang lebih tinggi
berhubungan dengan
tingkat kecemasan yang
lebih rendah pada pasien
diabetes melitus tipe 2.

Tabel 2.2 Penelitian terkait




E. Kerangka Teori

Konsep lansia
(Mujiadi & Rachmah., 2022)

Perubahan yang terjadi pada lansia

1. Perubahan fisik (Sari, 2023)

Diabetes melitus
(Survati. 2021)

n

Perubahan mental

(Nasrullah, 2017)
4. Perubahan spiritual (Nugroho,

Ansietas
(Amiraetal., 2021)

2012 dikutip dalam Nasrullah,

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

i 3. Perubahan psikologis
1

1

1

1

1

1

i 2017)
1

Spiritual
(Lubis, V. H, Novianti, & Peters
M.S, 2020)

Tingkat kecemasan

(Stuart G.W & Sudeen, 2016)

Kecemasan ringan
Kecemasan sedang
Kecemasan berat
panik

e

Tingkat spiritual
(Murzen, 2024)

2. Tingkat spiriyual s

1. Tingkat spiritual rendah

3. Tingkat spiritual tinggi

edang

Gambar 2. 1 kerangka teori
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BAB Il1

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL PENELITIAN
DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan representasi hubungan antara konsep-
konsep yang akan diamati atau diukur dalam suatu penelitian. Hubungan antar
konsep ini dapat ditentukan berdasarkan teori-teori, tinjauan literatur, dan hasil
penelitian sebelumnya, atau melalui penalaran logis jika sumber lain tidak
tersedia. Dalam menyusun kerangka konsep, peneliti berusaha mengaitkan
konsep-konsep yang akan diteliti untuk menentukan variabel mana yang
berperan sebagai penyebab, akibat, atau apakah terdapat hubungan timbal

balik antara variabel-variabel tersebut (Wibowo, 2021).

Pemenuhan spiritual

Tingkat kecemasan pada
lansia penderita penyakit
diabetes melitus

1. Perubahan fisik
2. Perubahan mental
3. Perubahan —_—
psikologis :
]

Gambar 3.1 kerangka konsep

: Variabel bebas

© . variable terikat

E ' :Variabel yang tidak diteliti

—>  : Penghubung



45

B. Hipotesis

Hipotesis adalah asumsi sementara atau penjelasan yang diajukan yang
mungkin terbukti benar atau salah. Hipotesis bukan sekadar tebakan acak,
melainkan didasarkan pada teori yang ada atau temuan penelitian sebelumnya.
Sebagai pernyataan sementara, suatu hipotesis dapat diterima atau ditolak
setelah pengujian empiris melalui penelitian. Berdasarkan pemahaman ini,
hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Ada hubungan antara pemenuhan spiritual dengan tingkat kecemasan pada
lansia penderita penyakit diabetes mellitus

C. Variable Penelitian
1. Variabel Independen
Variabel independen adalah variabel yang berperan sebagai faktor

penyebab perubahan pada variabel lain atau disebut juga variabel eksogen
dalam model struktural. Penelitian ini menetapkan pemenuhan spiritual
sebagai variable independen.

2. Variabel Dependen

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel
independen dan mewakili hasil atau akibat dari perubahan variabel
independen. Dalam penelitian ini, variabel dependen yang diteliti adalah

tingkat kecemasan pada lansia penderita diabetes melitus.
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D. Definisi Operasional
Definisi konseptual atau konstruk memberikan penjelasan yang jelas
dan tepat tentang bagaimana suatu konsep atau konstruk diukur. Proses
pengukuran melibatkan evaluasi dimensi, aspek, atau karakteristik perilaku
yang terkait dengan konsep tersebut. Variabel mewakili atribut atau
karakteristik terukur yang dimiliki oleh anggota suatu kelompok, yang
membedakan mereka dari anggota kelompok lain. Sebagai alternatif, variabel
dapat didefinisikan sebagai sifat, karakteristik, atau ukuran yang dimiliki atau
diperoleh oleh suatu unit penelitian yang berkaitan dengan suatu konsep
tertentu (Wibowo, 2021).
1. Spiritual
Spiritual adalah kebutuhan manusia untuk menemukan makna
hidup, tujuan, dan mencapai ketenangan batin. Kebutuhan ini bisa
dipenuhi melalui ibadah, refleksi diri, atau aktivitas bermakna lainnya.
Kriteria objektif:
a. Tingkat spiritual rendah : skor 20-40
b. Tingkat spiritual sedang : skor 41-99
c. Tingkat spiritual tinggi : skor 100-120
2. Kecemasan

Kecemasan (ansietas) adalah kondisi psikologis yang ditandai
dengan perasaan cemas, khawatir, dan tidak nyaman yang sering terjadi
dan tidak memiliki penyebab yang jelas.

Kriteria objektif:



a. Kecemasan ringan : skor 20-44
b. Kecemasan sedang : skor 45-59
c. Kecemasan berat : skor 60-74
d. Panik : skor 75-80
3. Alat ukur - lembar kusioner (angket)

4. Skala ukur :ordinal

47



48

BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain penelitian

Desain penelitian adalah kerangka kerja sistematis yang memandu
peneliti dalam memperoleh jawaban atas pertanyaan penelitian mereka. Lebih
spesifiknya, desain menguraikan jenis atau pendekatan penelitian yang dipilih
untuk mencapai tujuan penelitian, sekaligus berfungsi sebagai alat dan peta
jalan untuk mencapai tujuan tersebut (Wibowo, 2021). Dalam penelitian ini
menggunakan desain penelitian kuantitatif yaitu:

Penelitian yang digunakan dalam studi ini menggunakan pendekatan
korelasional kuantitatif dengan desain potong lintang. Data dikumpulkan dari sampel
pada satu titik waktu, sehingga memungkinkan peneliti untuk memeriksa hubungan
antar variabel tanpa mengubahnya. Studi potong lintang umumnya digunakan untuk
menilai kondisi dan fenomena dalam suatu wilayah tertentu, seperti karakteristik
populasi, prevalensi penyakit, atau tingkat kepuasan pelanggan, yang semuanya
diukur pada saat tertentu (Sofya et al., 2024).

B. Waktu dan lokasi penelitian
1. Waktu penelitian
Data untuk penelitian ini dikumpulkan pada bulan oktober
2. Tempat penelitian

Data penelitian ini dikumpulkan di wilayah layanan Puskesmas Ponre.



49

C. Populasi, Sampel, Dan Tekhnik Sampling
1. Populasi

Populasi penelitian mencakup semua individu, objek, atau
peristiwva yang menjadi fokus penelitian. Memahami populasi secara
menyeluruh penting karena memastikan bahwa penelitian tersebut secara
akurat mewakili kelompok tersebut, sehingga temuannya dapat
digeneralisasikan ke konteks yang lebih luas. Langkah pertama dalam
merancang penelitian adalah mendefinisikan populasi yang tepat, yang
penting agar penelitian dapat mencapai tujuannya dengan sukses (Candra
Susanto et al., 2024).

Sebanyak 2.138 lansia penderita diabetes di wilayah kerja
Puskesmas Ponre menjadi populasi penelitian ini.

2. Sampling

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih untuk penelitian
guna menggeneralisasi temuan penelitian. Ketika populasi besar dan
peneliti tidak memungkinkan untuk mempelajari seluruh kelompok karena
kendala seperti waktu, anggaran, dan sumber daya, sampel dapat diambil
dari populasi untuk penelitian (Juli et al., 2024).

Sampel pada penelitian ini adalah lansia penderita diabetes mellitus
di wilayah kerja puskesma ponre. Sampel diambil dari populasi dan
besarnya ditentukan berdasarkan rumus korelatif (Safruddin, 2023),

sebagai berikut:
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Za+78 |2

05 1n(H0)

n= +3

196+084 |2

051n(14%)

n= +3

n=(56)%+3=343 = (34)

Gambar 4.1 Rumus sampel
3. Teknik sampling
Teknik pengambilan sampel digunakan untuk mendapatkan sampel
yang representatif. Teknik ini mengacu pada metode yang digunakan untuk
memilih atau menentukan sampel. Berbagai teknik pengambilan sampel
dapat diterapkan dalam penelitian, dan pemilihan metode bergantung pada
faktor-faktor seperti tingkat akurasi yang diinginkan, karakteristik spesifik

populasi, dan ketersediaan partisipan. (Yusri, 2020).
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Metode pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah purposive sampling, di mana partisipan dipilin berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan.

Kriteria inklusi dan ekslusi

Dalam penelitian, kriteria pengambilan sampel terdiri dari kriteria
inklusi dan eksklusi, yang menentukan apakah suatu subjek dapat menjadi
bagian dari sampel. Kriteria inklusi menentukan karakteristik yang harus
dimiliki subjek agar dianggap sebagai sampel yang sesuai, sementara
kriteria eksklusi menentukan kondisi yang mendiskualifikasi subjek dari
sampel, seperti penolakan untuk berpartisipasi atau keadaan lain yang
menghalangi penelitian dilakukan.

b. Kriteria inklusi

1) Lansia berusia 60 tahun ke atas

2) Lansia yang didiagnosa menderita diabetes mellitus

3) Lansia yang bersedia berpartisipasi dan mengisi informed consent
c. Kiriteria ekslusi

1) Lansia yang memiliki masalah kejiwaan.

2) Lansia dengan tingkat kesadaran yang menurun sehingga tidak

dapat berinteraksi.

3) Lansia yang tidak berada di lokasi saat penelitian



52

D. Instrument penelitian
Instrumen penelitian memainkan peran penting dalam penelitian
karena berfungsi untuk mengumpulkan data yang relevan secara langsung

untuk mencapai tujuan penelitian. (Widodo et al., 2023)

1. Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai instrumen penelitian, yaitu
metode pengumpulan data dengan cara memberikan serangkaian
pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden.

2. Instrumen penelitian untuk variabel pemenuhan spiritual dan tingkat
ansietas menggunakan kuesioner. Kuesioner digunakan untuk menilai
pemenuhan spiritual dan tingkat kecemasan, dengan responden
menunjukkan jawaban mereka berdasarkan pengalaman pribadi mereka.

E. Teknik pengumpulan data

1. Data primer

2. Data primer mengacu pada informasi yang dikumpulkan langsung oleh
peneliti dari sumber asli atau subjek penelitian. Dalam penelitian ini, data
primer digunakan untuk memastikan akurasi dan relevansi dengan tujuan
penelitian (Sofya et al., 2024).

Data primer dalam penelitian ini dikumpulkan dengan mengajukan
pertanyaan tentang aktivitas spiritual dan tingkat kecemasan responden
lansia menggunakan lembar pengukuran yang dirancang khusus.
Selanjutnya, data tambahan diperoleh melalui observasi langsung terhadap

responden menggunakan kuesioner yang telah disiapkan sebelumnya.
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3. Data sekunder
Data sekunder mengacu pada informasi yang dikumpulkan oleh
pihak atau lembaga lain di luar peneliti, yang kemudian dimanfaatkan
sebagai bahan pendukung dalam pelaksanaan dan pengembangan
penelitian (Sofya et al., 2024).
Data sekunder adalah data yang bersumber dari pihak luar, seperti
lembaga atau organisasi, yang telah dihimpun sebelumnya dan

dimanfaatkan untuk kepentingan penelitian.



54

F. Alur penelitian

Judul proposal penelitian
Hubungan pemenuhan spiritual dengan tingkat kecemasa pada lansia penderita penyakit
diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Ponre

Populasi: Lansia penderita diabetes mellitus yang berjumlah 2.138 orang di wilayah
kerja Puskesmas Ponre

Sampel dalam penelitian ini adalah lansia penderita diabetes mellitus yang
berjumlah 34 orang di wilayah kerja Puskesmas Ponre

Variable penelitian:

1. Variable dependen: tingkat kecemasan pada lansia penderita
penyakit diabetes mellitus

2. Variable independen: pemenuhan spiritual

Pengambilan data kategori lansia:
Penderita diabetes melitus

Tingkat spiritual lansia
Tinokat kecemasan lansia

Hasil penelitian

J

Analisa data

Pembahasan

v

Kesimpulan

Saran

Gambar 4.2
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G. Teknik pengelolaan dan analisa data

1. Teknik pengelolahan data

a.

Editing

Proses pengeditan data mencakup peninjauan ulang terhadap
data yang dikumpulkan guna menjamin keakuratan, konsistensi, dan
kemudahan dalam pembacaan.

Coding

Pengkodean data melibatkan pemberian kode pada variabel
yang diteliti, dengan tujuan untuk memudahkan analisis data dan
mempercepat entri data.

Tabulasi (Tabulating)

Tabulasi data melibatkan pengorganisasian dan pemasukan data
yang dikumpulkan ke dalam tabel penelitian utama.
Melakukan teknik analisa

Dalam analisis data, metode statistik yang tepat diterapkan
sesuai dengan tujuan penelitian. Statistik deskriptif digunakan untuk
meringkas data, sementara statistik inferensial digunakan ketika
penelitian bertujuan untuk menggeneralisasi temuan.

Statistik deskriptif melibatkan metode untuk meringkas,
menyajikan, dan mendeskripsikan data guna meningkatkan
pemahaman dan interpretabilitas. Di sisi lain, statistik inferensial
digunakan untuk membuat kesimpulan tentang parameter populasi,

suatu proses yang biasa disebut generalisasi atau inferensi.
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2. Analisa data

a. Univariat
Analisis univariat, yang juga disebut sebagai analisis
deskriptif atau statistik deskriptif, digunakan untuk menjelaskan
karakteristik dari fenomena yang menjadi objek penelitian. Jenis
analisis ini merupakan bentuk analisis data yang paling mendasar dan
dapat disajikan dalam bentuk numerik atau dinyatakan dalam
persentase, rasio, atau tingkat prevalensi.. (Sukma Senjaya et al.,
2022). Dalam penelitian ini, menganalisis hubungan masing-masing
variabel yaitu pemenuhan spiritual dan tingkat kecemasan dengan
penyajian dalam bentuk tabel distribusi dan presentase setiap

variabel.

b. Bivariat
Analisis bivariat diterapkan dalam penelitian yang melibatkan
dua variabel, dengan tujuan menguji hipotesis dan memeriksa
signifikansi dan kekuatan hubungan antara variabel dependen dan
independen. (Arifin et al., 2022). Dalam penelitian ini, menganalisis
menggunakan aplikasi SPSS 22 untuk mengetahui adanya hubungan

antar variabel dengan uji Chi Square.

H. Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mematuhi etika penelitian
selama pengumpulan data. Setelah mendapatkan rekomendasi dan izin dari

lembaga terkait, peneliti melanjutkan perjalanan ke lokasi penelitian. Peneliti
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juga mempertimbangkan beberapa pertimbangan etika sesuai dengan pedoman
KNPEK. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik
Penelitian  dengan nomor  005123/KEP  Stikes Panrita Husada

Bulukumba/2025.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil penelitian

1. Karakteristik responden
Table 5.1

Distribusi frekuensi karakteristik responden di puskesmas ponre

Karakteristik responden frekuensi percent

Jenis kelamin

Perempuan 23 67,6%
Laki-laki 11 32,4%
Umur

60 4 11,8%
61-74 29 85,3%
75-90 1 2,9%
Pendidikan
SD 18 52,9%
SMP 5 14,7%
SMA 1 2,9%
Sarjana 1 2,9%
Tidak bersekolah 9 26,5%
Pekerjaan
Bekerja 16 47,1%
Tidak bekerja 18 52,9%
Total 34 100,0%

Berdasarkan Tabel 5.1, karakteristik responden dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah perempuan, yaitu 23
orang (67,6%), sementara 11 responden (32,4%) adalah laki-laki.

Dari segi latar belakang pendidikan, 18 responden (54,9%) tamat
SD, 5 responden (14,7%) tamat SMP, 1 responden (2,9%) tamat SMA, 1

responden (2,9%) tamat perguruan tinggi, dan 9 responden (26,5%) tidak
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mengenyam pendidikan formal. Dari segi status pekerjaan, 16 responden

(47,1%) bekerja, sementara 18 responden (52,9%) tidak bekerja.

2. Analisa univariat
a. Tingkat kecemasan dalam dua minggu
Table 5.2

Distribusi berdasarkan tingkat kecemasan dalam dua minggu

Tingkat kecemasan frequency percent
Ringan 13 38,2%
Sedang 17 50,0%
Berat 4 11,8%
Total 34 100,0%

Berdasarkan tabel di atas, selama periode dua minggu, mayoritas
responden mengalami tingkat kecemasan sedang yaitu sebanyak 17
orang (50,0%). Tingkat kecemasan rendah ditemukan pada 13
responden (38,2%), sementara tingkat kecemasan berat dilaporkan oleh
4 responden (11,8%).

b. Tingkat pemenuhan spiritual dalam dua minggu

Table 5.3

Distribusi berdasarkan tingkat pemenuhan spiritual dalam dua minggu

Tingkat pemenuhan spiritual frequency percent
Rendah 2 5,9%
Sedang 23 67,6%
Tinggi 9 26,5%

Total 34 100,0%
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Berdasarkan pada table di atas dalam dua minggu, sebagian besar
responden pada pemenuhan spiritual tingkat rendah terdapat 2 orang
(5,9%), pada pemenuhan spiritual tingkat sedang terdapat 23 orang
(67,6%) dan pada pemenuhan spiritual tingkat tinggi terdapat 9 orang

(26,5%).

Hasil analisis bivariat

Dalam analisi bivariate, digunakan pada dua variabel yaitu untuk
menarik kesimpulan hipotesis dan melihat makna serta besarnya hubungan
variabel dependen dan variabel independen. Dalam penelitian ini,
menganalisis menggunakan uji square dan dinyatakan ada hubungan jika
nilai p-value dari hasil uji chi-square < 0,05.

Tabel berikut menyajikan hubungan antara pemenuhan spiritual

dengan tingkat kecemasan pada lansia penderita diabetes melitus.

Table 5.4

Hubungan pemenuhan spiritual dengan tingkat kecemasan pada lansia penderita

penyakit diabetes mellitus

Tingkat kecemasan

Pemenhuan Total p-value
Spiritual Ringan Sedang Berat

N N N
Rendah 1 50,0% 1 50,0% 0 0.0% 100,0%
Sedang 11 47,8% 12 52,2% 0 0,0% 100,0% 0,004
Tinggi 1 11,1% 4  44.4% 4 444% | 100,0%
Total 13 38,2% 17  50,0% 4 11,8% | 100,0%

Berdasarkan table di atas diketahui jumlah responden yang

memiliki tingkat kecemasan

ringan dengan pemenuhan spiritual tingkat
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rendah terdapat 1 orang (50,0%), pemenuhan spiritual tingkat sedang 11
orang (47,8%) dan pemenuhan spiritual tingkat tinggi 1 orang (11,1%),
kecemsan tingkat sedang dengan pemenuhan spiritual tingkat rendah
terdapat 1 orang (50,0%), pemenuhan spiritual tingkat sedang terdapat 12
orang (52,2%) dan pemenuhan spiritual tingkat tinggi terdapat 4 orang
(44,4%), kecemasan tingkat berat dengan pemenuhan spiritual tingkat
rendah tidak terdapat responden, pemenuhan spiritual tingkat sedang tidak
terdapat responden dan pemenuhan spiritual tingkat tinggi terdapat 4 orang
(44,4%). Hal ini menunjukkan adanya perbedaan proporsi (presentase)
antara pemenuhan spiritual tingkat rendah, sedang, tinggi, dengan
kecemasan responden tingkat ringan, sedang, dan berat.

Uji Chi-square menghasilkan nilai p-value sebesar 0,004, yang
lebih kecil dari 0,05. Dengan demikian, hipotesis nol (Ho) ditolak dan
dapat disimpulkan bahwa pemenuhan spiritual memiliki hubungan yang
bermakna dengan tingkat kecemasan pada pasien lansia penderita diabetes
mellitus di Puskesmas Ponre.

B. Pembahasan
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji kebutuhan dasar lansia di
wilayah Puskesmas Ponre. Menggunakan metode observasi, kuesioner
diberikan kepada responden dengan fokus pada dua aspek yaitu tingkat
kecemasan dan tingkat pemenuhan spiritual. Sebanyak 34 responden dipilih

melalui teknik sampling.
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Penelitian ini diawali dengan cara memberikan dan menjelaskan
kusioner kepada responden berdasarkan dengan isi kusioner yang telah dibuat,
kemudian dilanjutkan dengan pengisian kuesoner dengan memberikan tanda
ceklis sesuai dengan apa yang dialami responden. Pemberian nilai tingkat
kecemasan dibagi menjadi 4 kategorik pilihan (sering) dengan skor 4, (pernah)
dengan skor 3, (jarang) dengan skor 2 dan (tidak pernah) dengan skor 1.
Sedangkan pemberian nilai tingkat pemenuhan spiritual dibagi menjadi 6
kategorik sangat setuju (SS) dengan skor 6, cukup setuju (CS) dengan skor 5,
setuju (S) dengan skor 4, tidak setuju (TS) dengan skor 3, cukup tidak setuju
(CTS) dengan skor 2 dan sangat tidak setuju (STS) dengan skor 1.

. Analisis pemenuhan tingkat kecemasan pada lansia penderita diabetes melitus

Berdasarkan hasil penelitian ini, dari 34 responden, 13 orang
(38,2%) mengalami kecemasan ringan, 17 orang (50%) mengalami kecemasan
sedang, dan 4 orang (11,8%) mengalami kecemasan berat. Temuan ini
menunjukkan bahwa mayoritas pasien lansia diabetes melitus di wilayah
Puskesmas Ponre mengalami kecemasan sedang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Ardinata et al,. 2024)
Disebutkan bahwa gangguan kecemasan pada lansia dapat disebabkan oleh
beberapa faktor, antara lain kehilangan pasangan hidup, adanya penyakit fisik
yang berat, dan stresor lingkungan. Misalnya, dalam penelitian (Ardinata et
al., 2024) Di wilayah kerja Puskesmas Kenali, Kabupaten Lampung Barat,
mayoritas responden mengalami kecemasan sedang, yaitu sebanyak 51 orang

(47,7%). Sebanyak 14 responden (13,1%) mengalami kecemasan sedang atau
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tanpa kecemasan, sementara 42 responden (39,3%) mengalami kecemasan
ringan. Temuan ini juga menunjukkan adanya hubungan antara tingkat
kecemasan dan kejadian diabetes melitus pada lansia.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Sriwiyati et al., 2024)
Dalam studi ini, sebagian besar responden mengalami kecemasan sedang,
yaitu sebanyak 186 pasien (71,8%), diikuti oleh kecemasan berat pada 53
pasien (20,5%). Kecemasan umumnya dialami oleh penderita diabetes, tetapi
seringkali tidak disadari atau tidak ditangani selama pengobatan dan
perawatan. Kecemasan dapat memengaruhi persepsi pasien tentang status
kesehatan mereka dan berdampak negatif pada pengelolaan diabetes, termasuk
kontrol glikemik yang buruk dan ketidakpatuhan terhadap pengobatan.

Kecemasan pada lansia dapat berdampak negatif terhadap
kesehatan mereka. Gejala umumnya meliputi perubahan perilaku, kegelisahan,
penurunan konsentrasi, gangguan daya ingat, dan keluhan fisik seperti merasa
kedinginan atau tangan lembap. Lebih lanjut, kecemasan dapat menyebabkan
penurunan aktivitas fisik dan kemampuan fungsional, persepsi diri yang lebih
buruk terhadap kesehatan, kepuasan hidup dan kualitas hidup yang lebih
rendah, peningkatan rasa kesepian, dan peningkatan pemanfaatan layanan,
yang seringkali mengakibatkan peningkatan biaya (Agustriyani et al, 2024).

Dalam penelitian ini peneliti berasumsi bahwa sebagian besar
responden penderita diabetes melitus mengalami tingkat kecemasan sedang,
yang mungkin disebabkan oleh masalah fisik seperti ketegangan otot,

penurunan konsentrasi, sering buang air kecil, sakit kepala, dan perubahan
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pola tidur, serta masalah emosional seperti marah, mudah tersinggung, dan
tidak sabar.
. Analisi pemenuhan spiritual pada lansia penderita diabetes mellitus

Berdasarkan hasil penelitian ini, dari total 34 responden sebagian besar
responden pada pemenuhan spiritual tingkat rendah terdapat 2 orang (5,9%),
pada pemenuhan spiritual tingkat sedang terdapat 23 orang (67,6%) dan pada
pemenuhan spiritual tingkat tinggi terdapat 11 orang (26,5%). Hal ini
menunjukkan bahwa mayoritas penderita diabetes mellitus di wilayah kerja
puskesmas ponre berada pada kondisi pemenuhan spiritual dengan tingkat
sedang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Muhtar et al., 2018) hal
ini menunjukkan bahwa spiritualitas merupakan aspek penting dalam
perawatan lansia, karena spiritualitas berfungsi sebagai sumber kenyamanan
dan ketahanan dalam menghadapi masalah dan kemunduran yang terkait
dengan penuaan, seperti penurunan fisik dan tantangan terkait kesehatan.
Misalnya dalam penelitia (Muhtar et al., 2018) Ditemukan bahwa mayoritas
responden lansia, yaitu 24 orang (55,8%), melaporkan memiliki hubungan
dengan Allah SWT. Hubungan positif ditemukan antara spiritualitas dan
proses penyembuhan, yang menunjukkan bahwa keterlibatan spiritual dapat
berkontribusi pada peningkatan status kesehatan responden.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Rahmawati et al., 2021)
Dijelaskan bahwa kebutuhan spiritual yang tinggi pada lansia dapat dikaitkan

dengan pola pikir mereka yang matang dan hubungan yang lebih dekat dengan
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Tuhan Yang Maha Esa. Selain faktor-faktor tersebut, terdapat beberapa faktor
lain yang dapat memengaruhi kesehatan mental lansia. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 72 individu (57,1%) lansia berusia 60 hingga 73 tahun
menunjukkan tingkat spiritualitas yang tinggi.

Spiritualitas memiliki dampak yang signifikan terhadap tingkat
kecemasan. Ketika spiritualitas seseorang selaras dengan nilai-nilai dan
praktik keagamaan, kecemasan cenderung lebih rendah, menunjukkan
pengaruh spiritualitas yang jelas terhadap kecemasan. Tingkat spiritualitas
yang lebih tinggi berkaitan dengan berkurangnya kecemasan. Inti dari
spiritualitas adalah memupuk kebaikan dalam hubungan dengan sesama
manusia dan Tuhan. Spiritualitas sangat penting bagi lansia, karena
spiritualitas memengaruhi kecemasan yang umumnya mereka alami di tahap
akhir kehidupan, meningkatkan kedekatan dengan Tuhan, sekaligus terkadang
membatasi interaksi sosial dengan orang lain (Wulandari et al., 2023).

Dalam penelitian ini peneliti berasumsi bahwa, mayoritas responden
penderita diabetes mellitus berada pada kondisi pemenuhan spiritual dengan
tingkat sedang. Yang dimana pemenuhan spiritual pada responden penderita
diabetes mellitus ini melakukan pengkatan koping dengan selalu meminta
pertolongan dan bimbingan kepada Allah SWT dalam kegiatan sehari-harinya.
Sehingga responden dapat menerima kenyataan akan penyakit yang
dialaminya, dengan sikap toleran, tenang dan percaya diri, maka responden

akan lebih memaknai hidup yang dijalaninya. Oleh karena itu pemenuhan
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spiritual adalah cara mendekatkan diri kepada Allah SWT dan membuat hati
menadi tenang.

Hubungan pemenuhan spiritual dengan tingkat kecemasan pada lansia
penderita diabetes mellitus

Hasil uji bivariate menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara pemenuhan spitritual dengan tingkat kecemasan pada lansia
penderita diabetes mellitus ( nilai p = 0,004 untuk pearsin chi-square) dengan
N = 34. Hal menunjukkan bahwa semaskin tinggi pemenuhan spiritual,
semakin rendah kemungkinan responden memiliki status kecemasan.

Temuan ini didukung oleh beberapa peneliti, contohnya, penelitian
(Ardinata et al., 2024) menemukan hubungan signifikan antara pemenuhan
spiritual dan tingkat kecemasan pada lansia penderita diabetes mellitus
(0,034).

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara pemenuhan
spiritual dan tingkat kecemasan pada lansia penderita diabetes melitus.
Kepenuhan spiritual ditemukan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
tingkat kecemasan. Ketika praktik spiritual selaras dengan nilai-nilai dan adat
istiadat agama, tingkat kecemasan cenderung lebih rendah (Ardinata et al.,
2024).

Penelitian ini sejalan dengan peneliti (Andriyanny et al., 2024) Analisis
korelasi peringkat Spearman menghasilkan nilai signifikansi 0,001, yang lebih
kecil dari 0,05, yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara

dukungan spiritual dan tingkat kecemasan pada individu dengan diabetes
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melitus. Koefisien korelasi (r) adalah -0,402, yang berarti 40,2% variasi
tingkat kecemasan dapat dijelaskan oleh dukungan spiritual, sementara sisanya
dipengaruhi oleh faktor-faktor lain. Hal ini menunjukkan hubungan negatif
yang moderat, di mana tingkat dukungan spiritual yang lebih tinggi
berhubungan dengan tingkat kecemasan yang lebih rendah pada individu
dengan diabetes melitus.

Dengan demikian peneliti berasumsi bahwa, pemenuhan spiritual
sangat mempengaruhi tingkat kecemasan. Ketika pemenuhan spiritual yang
baik sesuai dengan nilai-nilai agama maka tingkat kecemasan akan rendah dan
diharapkan begi responden agar terus berusaha dalam melakukan kegiatan
yang berubungan dengan spiritual seingga dapat mempengaruhi kualitas idup

pada diri sendiri, selain itu dapat mendekatkan diri pada Allah SWT.
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BAB VI

PENUTUP

. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1.

Ada hubungan tingkat kecemasan pada lansia penderita diabetes mellitus
di wilayah kera puskesmas ponre

Ada hubungan aktifitas pemenuhan spiritual pada lansia penderita diabetes
mellitus di wilayah kera puskesmas ponre

Ada pengaruh pemenuhan spiritual terhadap tingkat kecemasan di wilayah

kerja puskesmas ponre.

. Saran

1. Disarankan kepada masyarakat bahwa pada pemenuhan spiritual pada

tingkat kecemasan ada upaya-upaya yang dapat dilakukan masyarakat
terkait pada kebutuhan fisik-biologis, kebutuhan psikologis, dan
kebutuhan social lansia.

Disarankan kepada peneliti selanjutnya dapat diadikan bahan penambah
wawasan pengetahuan tentang analisis pemenuhan spiritual dengan
tingkat kecemasan di puskesmas ponre dan mengembangkan alternative

terhadap tingkat kecemasan lansia terkait upaya pemenuhan spiritual.
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3. Disarankan kepada akademik sebagai masukan atau referensi kepada
pembaca dan penelitian selanjutnya untuk mengembangkan alternatif

pemenuhan spiritual dengan tingkat kecemasan di puskesmas ponre.
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LAMPIRAN

Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertandatangan dibawah ini:

Nama :

Umur :

Menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah
mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Nur Aini mahasiswi S1
Keperawatan Stikes Panrita Husada Bulukumba dengan judul “Hubungan antara
pemenuhan spiritual dengan tingkat kecemasan pada lansia penderita diabetes
melitus di wilayah kerja Puskesmas Ponre tahun 2025”.

Saya memutuskan untuk setuju ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Apabila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa
sanksi apapun.

Bulukumba, 2025

Saksi Yang membuat persetujuan

Peneliti
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Lampiran 2
KUSIONER PENELITIAN TINGKAT KECEMASAN

Zung Selft-Rating Anxiety (ZSAS)

Nama

Jenis kelamin

Umur

Pekerjaan

Pendidikan terakhir

Alamat

Baca setia pertanyaan di bawah ini dengan seksama. Berikan tanda ceklis (V) pada

kolom yang sesuai dengan keadaan anda.

Pertanyaan Tidak Jarang Pernah Sering
No. pernah (1) (2) (3)
(0)

1. | Apakah anda merasa
lebih cemas dari

biasanya ?

2. | Apakah anda sering
merasa takut, padahal
tidak ada alasan yang

jelas?

3. | Apakah anda mudah

marah atau merasa

panik tanpa sebab?
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Apakah anda merasa
tidak berdaya atau
tidak dapat melakukan
apa-apa ?

Apakah anda merasa
sulit melakukan
kegiatan sehari-hari,
atau sering merasa
akan terjadi sesuatu
yang buruk?

Apakah Tangan dan
kaki anda sering

gemetar akhir-akhir ini
?

Apakah anda sering
merasa sakit kepala,

leher, atau punggung?

Apakah anda merasa
lemah dan cepat lelah
walaupun tidak

banyak beraktivitas?

Apakah anda bisa
merasa tenang dan
duduk santai tanpa

gelisah?

10.

Apakah sering merasa
jantung berdebar-

debar sangat cepat?

11.

Apakah anda sering

merasa pusing?
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12.

Apakah anda pernah
merasa seperti mau

pingsan?

13.

Apakah anda bisa
bernapas dengan lega
dan tanpa sesak?

14.

Apakah anda sering
merasa kesemutan
atau mati rasa di

tangan atau kaki?

15.

Apakah perut anda
sering terasa tidak
enak atau mengalami

masalah pencernaan?

16.

Apakah anda jadi
lebih sering buang air

kecil dari biasanya?

17.

Apakah tangan anda
sering terasa dingin
dan basah oleh

keringat?

18.

Apakah wajah anda
sering terasa panas

atau memerahan?

19.

Apakah anda sulit
tidur atau sering
terbangun di malam

hari?

20.

Apakah anda sering

mengalami mimpi
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buruk saat tidur?

Sumber: diadaptasi dari kusioner ZSRAS (Zung Selft-Ratinf Anxiety Scale) lan
Mcdowell, (2006); dalam Mahmuda, (2016)
Cara menghitung skor:
1. Jumlahkan nilai dari semua jawaban.
2. Skor minimum adalah 20 dan skor maksimun adalah 80.
Interpertasi skor:
1. 20-44: kecemasan ringan
2. 45-59: kecemasan sedang
3. 60-74: kecemasan berat

4. 75-80: panik




KUSIONER PENELITIAN TINGKA SPIRITUAL

Kusioner Spiritual Well-Being Scale (SWBS)

Petunjuk pengisisan:

Berikan tanda check list (V) sesuai kondisi yang anda rasakan saat ini.
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No.

Pernyataan

Sangat
setuju

(6)

Cukup
setuju

()

Setuju
(4)

Tidak
setuju

(3)

Cukup
tidak

setuju

()

Sangat
tidak

setuju

(1)

Saya merasa kurang
puas saat berdoa
sendiri kepada Allah
SWT.

Saya merasa bingung
tentang siapa diri
saya, dari mana saya
berasal atau kemana

saya akan pergi.

Saya percaya bahwa
Allah SWT
menyayangi dan

menjaga saya.

Saya merasa bahwa
hidup merupakan
pengalaman berharga

dan berarti.

Saya merasa bahwa
Allah SWT tidak

peduli dengan apa




80

yang saya lakukan
sehari-hari.

Saya merasa masa
depan saya tidak
pasti atau

membingunkan.

Saya memiliki
hubungan yang dekat
dan penuh makna
dengan Allah SWT.

Saya merasa puas
dan senang dengan

hidup saya sekarang.

Saya tidak merasa
mendapatkan cukup
kekuatan dan
dukungan dari Allah
SWT.

10.

Saya merasa cukup
tenang dan nyaman
dengan masa depan

saya.

11.

Saya percaya bahwa
Allah SWT peduli

dengan masalah saya.

12.

Saya merasa kurang

menikmati hidup.

13.

Saya merasa tidak
dekat atau kurang

akrab dengan Alla




81

SWT.

14. | Saya merasa yakni
dengan masa depan

saya.

15. | Kedekatan saya
dengan Allah SWT
membantu saya untuk
tidak merasa
kesepian.

16. | Saya merasa hidup
penuh dengan
masalah dan

kesedihan.

17. | Saya merasa paling
bahagia ketika saya
berdoa dan berbicara
dengan Allah SWT.

18. | Saya merasa hidup

ini kurang berarti.

19. | Kedekatan saya
dengan Allah SWT
membuat hidup saya

lebih nyaman.

20. | Saya percaya hidup

saya punya tuuan

yang elas.

Sumber : diadaptasi dari kusioner SWBS (Spiritual Well-Being Scale) milik
Ellison Paloutzian (1982): dalam utama Studi et al., (2020).
Cara menghitung skor:

1. Beriskor untuk setiap jawaban berdasarkan pilihan yang dipilih:




g.
h.

Sangat setuju (6)
Cukup setuju (5)
Setuju (4)

Tidak setuju (3)
Cukup tidak setuju (2)

Sangat tidak setuju (1)

2. Jumlahkan nilai dari semua jawaban.

3. Skor minumun adalah 20 dan skor maksimun adalah 120.

Interpretasi skor:

1. 20-40: spiritual rendah

2. 41-99: spiritual sedang

3. 100-120: spiritual tinggi
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Lampiran 3
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Lampiran 4 Surat layak etik
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Lampiran 5 Surat selesai penelitian




Lampiran 6 Hasil uji statistik

Karakteristik responden

Jenis_kelamin
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Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 13 38.2 38.2 38.2
Laki-laki 17 50.0 50.0 88.2
3 4 11.8 11.8 100.0
Total 34 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid SD 18 52.9 52.9 52.9
SMP 5 14.7 14.7 67.6
SMA 1 2.9 2.9 70.6
Sarjana 1 2.9 2.9 73.5
Tidak sekolah 9 26.5 26.5 100.0
Total 34 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid Bekerja 16 47.1 47.1 47.1
Tidak bekerja 18 52.9 52.9 100.0
Total 34 100.0 100.0
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Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 60 4 11.8 11.8 11.8
61-74 29 85.3 85.3 97.1
75-90 1 2.9 2.9 100.0
Total 34 100.0 100.0

Analisa univaria

1. Diketahui tingkat kecemasan pada lansia penderita diabetes mellitus

Tingkat_kecemasan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 13 38.2 38.2 38.2
Sedang 17 50.0 50.0 88.2
Berat 4 11.8 11.8 100.0
Total 34 100.0 100.0
Descriptives
Statistic ~ Std. Error
Tingkat_kecemasan Mean 1.74 114
95% Confidence Interval Lower Bound 1.50
for Mean Upper Bound 1.97
5% Trimmed Mean 1.71
Median 2.00
Variance 443
Std. Deviation .666
Minimum 1
Maximum 3
Range 2
Interquartile Range 1
Skewness .354 403
Kurtosis -.678 .788
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2. Diketahui aktivitas pemenuhan spiritual pada lansia penderita diabetes mellitus

Pemenuhan_spiritual

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 2 5.9 5.9 5.9
Sedang 23 67.6 67.6 73.5
Tinggi 9 26.5 26.5 100.0
Total 34 100.0 100.0
Descriptives
Statistic ~ Std. Error
Pemenuhan_spiritual Mean 2.21 .092
95% Confidence Interval Lower Bound 2.02
for Mean Upper Bound 2.39
5% Trimmed Mean 2.23
Median 2.00
Variance .290
Std. Deviation .538
Minimum 1
Maximum 3
Range 2
Interquartile Range 1
Skewness .165 403
Kurtosis .108 .788
3. Diketahui adanya hubungan pemenuhan spiritual dengan tingkat kecemasan
pada lansia penderita diabetes mellitus
Pemenuhan_spiritual * Tingkat_kecemasan Crosstabulation
Tingkat_kecemasan
Ringan  Sedang Berat  Total
Pemenuhan Rendah Count 1 1 0 2
_spiritual % within 50.0%  50.0% 0.0% 100.
Pemenuhan_spiritual 0%
Sedang Count 11 12 0 23
% within 478%  52.2% 0.0% 100.
Pemenuhan_spiritual 0%
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Tinggi Count 1 4 4 9
% within 11.1% 44.4% 44.4% 100.
Pemenuhan_spiritual 0%

Total Count 13 17 4 34
% within 38.2% 50.0%  11.8% 100.
Pemenuhan_spiritual 0%

Descriptives

Std.

Statistic ~ Error

Tingkat_kecemasan = Mean 1.74 114
95% Confidence Interval Lower Bound 1.50
for Mean Upper Bound 1.97
5% Trimmed Mean 1.71
Median 2.00
Variance 443
Std. Deviation .666
Minimum 1
Maximum 3
Range 2
Interquartile Range 1

Skewness 354 403

Kurtosis -.678 .788

Pemenuhan_spiritual Mean 2.21  .092
95% Confidence Interval Lower Bound 2.02
for Mean Upper Bound 2.39
5% Trimmed Mean 2.23
Median 2.00
Variance .290
Std. Deviation .538
Minimum 1
Maximum 3
Range 2
Interquartile Range 1

Skewness 165 .403

Kurtosis 108 .788




Hasil uji Ci-square

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 13.5462 4 .009
Likelihood Ratio 13.701 4 .008
Linear-by-Linear 8.091 1 .004

Association
N of Valid Cases

34

a. 7 cells (77.8%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .24.
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Lampiran 7 Master table
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No Kode Jenis Kode | Pendidikan | Kode Pekerjaan Kode | Umur | Kode Tingkat Kode | Pemenuhan
Responden kelamin kecemasan spiritual
1 2 Laki-laki 5 Tidak sekolah 1 Bekerja 2 62 1 Ringan 1 Rendah
2 1 Perempuan 1 SD 2 Tidak bekerja 2 63 1 Ringan 2 Sedang
3 1 Perempuan 1 SD 2 Tidak bekerja 2 65 1 Ringan 2 Sedang
4 2 Laki-laki 2 SMP 1 Bekerja 1 60 1 Ringan 2 Sedang
5 2 Laki-laki 1 SD 1 Bekerja 2 64 1 Ringan 2 Sedang
6 2 Laki-laki 1 SD 1 Bekerja 2 67 2 Sedang 1 Rendah
7 1 Perempuan 5 Tidak sekolah 2 Tidak bekerja 2 63 2 Sedang 2 Sedang
8 1 Perempuan 2 SMP 2 Tidak bekerja 2 70 2 Sedang 2 Sedang
9 1 Perempuan 1 SD 2 Tidak bekerja 2 66 2 Sedang 2 Sedang
10 1 Perempuan 1 SD 2 Tidak bekerja 1 60 2 Sedang 2 Sedang
11 1 Perempuan 5 Tidak sekolah 1 Bekerja 2 61 2 Sedang 2 Sedang
12 2 Laki-laki 1 SD 1 Bekerja 2 63 1 Ringan 2 Sedang
13 1 Perempuan 5 Tidak sekolah 2 Tidak bekerja 2 61 2 Sedang 2 Sedang
14 1 Perempuan 1 SD 1 Bekerja 1 60 2 Sedang 2 Sedang
15 1 Perempuan 1 SD 1 Bekerja 2 63 1 Ringan 2 Sedang
16 1 Perempuan 2 SMP 1 Bekerja 2 70 2 Sedang 2 Sedang
17 1 Perempuan 1 SD 2 Tidak bekerja 2 70 2 Sedang 2 Sedang
18 1 Perempuan 5 Tidak sekolah 2 Tidak bekerja 2 71 3 Berat 3 Tinggi
19 1 Perempuan 1 SD 2 Tidak bekerja 2 74 2 Sedang 2 Sedang
20 2 Laki-laki 3 SMA 1 Bekerja 2 65 1 Ringan 2 Sedang
21 2 Laki-laki 1 SD 1 Bekerja 3 77 1 Ringan 2 Sedang
22 1 Perempuan 5 Tidak sekolah 2 Tidak bekerja 2 70 3 Berat 3 Tinggi
23 1 Perempuan 1 SD 2 Tidak bekerja 2 71 2 Sedang 2 Sedang
24 1 Perempuan 1 SD 2 Tidak bekerja 2 73 2 Sedang 2 Sedang
25 2 Laki-laki 5 Tidak sekolah 1 Bekerja 2 70 1 Ringan 2 Sedang
26 1 perempuan 1 SD 2 Tidak bekerja 2 65 2 Sedang 3 Tinggi
27 1 Perempuan 5 Tidak sekolah 2 Tidak bekerja 2 70 1 Ringan 2 Sedang
28 2 Laki-laki 1 SD 2 Tidak bekerja 2 60 3 Berat 3 Tinggi
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29 1 Perempuan 1 SD 1 Bekerja 1 60 2 Sedang 3 Tinggi
30 1 Perempuan 2 SMP 1 Bekerja 2 62 2 Sedang 3 Tinggi
31 2 Laki-laki 4 Sarjana 1 Bekerja 2 71 3 Berat 2 Sedang
32 2 Laki-laki 1 SD 1 Bekerja 2 73 2 Sedang 3 Tinggi
33 1 Perempuan 5 Tidak sekolah 2 Tidak bekerja 2 70 3 Berat 2 Sedang
34 1 5 2 2 1 ringan 3 Tinggi




Lampiran 8 Dokumentasi
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