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Abstrak 

 
Kesepian menjadi masalah psikologi yang sering dialami oleh lansia. Terjadi tren peningkatan 

jumlah lansia yang mengalami kesepian setiap tahun. Hal ini disebabkan oleh harga diri rendah, 
perubahan tata cara hidup dan kultur budaya, dan agama yang dapat menghilangkan kekosongan spiritual. 
Kesepian pada lansia akan mengakibatkan masalah psikologis yang lebih berat seperti depresi jika tidak 
mendapatkan penanganan dengan baik. Tujuan penelitian ini yaitu menganalisis hubungan antara tingkat 
spiritualitas dan risiko kesepian pada lansia. Desain penelitian menggunakan analitik korelasi. Variabel 
independen ialah tingkat spiritualitas dan variabel dependen ialah risiko kesepian pada lansia. Penelitian 
ini dilakukan pada tahun 2022 di Desa Ngembal Kulon Kecamatan Jati Kabupaten Kudus. Jumlah sampel 
penelitian sebanyak 56 orang melalui teknik stratified random sampling. Kriteria inklusi responden yaitu 
lansia usia lebih dari 60 tahun, tidak mengalami gangguan komunikasi dan kognitif.  Instrumen penelitian 
menggunakan Daily Spiritual Experience Scale (DSES) dan University of California Los Angeles 
Loneliness Scale version 3. Analisis data menggunakan uji spearman rank. Hasil penelitian menyatakan 
terdapat hubungan yang signifikan dan positif secara statistik antara tingkat spiritualitas dan risiko 
kesepian pada lansia dengan nilai p=0,000 (p<0,05) dan nilai p (rho)=0,670. Perlu adanya tindakan dalam 
menangani kesepian lansia melalui modifikasi faktor lain yang berhubungan dengan kesepian salah 
satunya spiritualitas. 

 
Kata Kunci: lansia, risiko kesepian, tingkat spiritualitas  
 

Abstract 
Loneliness is a psychological problem that often occurs in the elderly. There is an increasing trend 

in the number of elderly people who experience loneliness every year. This is caused by low self-esteem, 
changes in the way of life and culture, and religion which can eliminate spiritual emptiness. Loneliness in 
the elderly if not handled properly will result in more severe psychological problems such as depression. 
The purpose of this study is to analyze the relationship between the level of spirituality and the risk of 
loneliness in the elderly. The research design uses correlation analysis. The independent variable is the 
level of spirituality and the dependent variable is the risk of loneliness in the elderly. This research was 
conducted in 2022 in Ngembal Kulon Village, Jati District, Kudus Regency. The number of research 
samples was 56 people through stratified random sampling technique. The study inclusion criteria were 
elderly people aged more than 60 years, not experiencing communication and cognitive disorders. The 
research instrument used the Daily Spiritual Experience Scale (DSES) and the University of California 
Los Angeles Loneliness Scale version 3. Data analysis used the Spearman rank test. The results showed 
that there was a statistically significant and positive relationship between the level of spirituality and the 
risk of loneliness in the elderly with p=0.000 (p<0.05) and p(rho)=0.670. There needs to be action in 
dealing with loneliness in the elderly through modification of factors related to loneliness, one of which is 
spirituality. 
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 PENDAHULUAN 
Penduduk mengalami perubahan dan 

kelangsungan hidup berkelanjutan karena 
terjadi peningkatan angka Usia Harapan 
Hidup (UHH). Peningkatan UHH merupakan 
salah satu tanda bahwa upaya suatu bangsa 
dalam meningkatkan kesehatannya telah 

berhasil (Herlinah, Rekawati, & Wiarsih, 
2013). Sebagai negara berkembang, 
Indonesia juga mengalami peningkatan 
angka UHH yang berdampak pada 
peningkatan jumlah penduduk lanjut usia 
(Khoerul, 2017). Berdasarkan fenomena 
tersebut pemerintah berupaya dalam 
menghadapi fenomena tesebut dengan 

mailto:dewihartinah@umkudus.ac.id


508 | Jurnal Ilmu Keperawatan dan Kebidanan Vol.14 No.2 (2023) 507-517 

 

mengeluarkan kebijakan yang tertuang dalam 
Undang-Undang Nomor 43 Tahun 2004 
tentang Penyelenggaraan Prakarsa 
Peningkatan Kesejahteraan Sosial Lanjut 
Usia dan Undang-undang Nomor 13 Tahun 
1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia. 

Berdasarkan perkiraan proyeksi jumlah 
penduduk, terdapat 23,66 juta lansia di 
Indonesia (9,03%) pada tahun 2017. Jumlah 
lansia diperkirakan sebanyak 27,08 juta jiwa 
pada tahun 2020, 33,69 juta jiwa pada tahun 
2025, 40,95 juta jiwa pada tahun 2030, dan 
48,19 juta jiwa pada tahun 2035. 
(Kementerian Kesehatan RI, 2018). Pada 
tahun 2020, akan ada 727 juta orang di 
seluruh dunia yang berusia 65 tahun ke atas. 
Selama tiga dekade berikutnya, populasi 
lansia di dunia diperkirakan akan meningkat 
dua kali lipat, mencapai lebih dari 1,5 miliar 
orang pada tahun 2050 (Kementerian 
Kesehatan RI, 2021). 

Enam provinsi memiliki persentase 
penduduk lanjut usia lebih dari 10% dan 
sedang bertransisi ke fase struktur penduduk 
tua. Enam provinsi tersebut adalah Sulawesi 
Utara (11,51%), Sumatera Barat (10,07%), 
Bali (11,58%), Jawa Tengah (13,81%), Jawa 
Timur (13,38%), dan Daerah Istimewa 
Yogyakarta (14,71%). Menurut Kementerian 
Kesehatan RI tahun 2019, jumlah penduduk 
lanjut usia di Indonesia meningkat dari 18 
juta (7,56%) pada tahun 2010 menjadi 25,9 
juta (9,7%) pada tahun 2019, dan akan 
meningkat lagi pada tahun 2035 yang 
mencapai 48,2 juta jiwa ( 15,77%). 

Pada tahun 2020, terdapat 30–40 juta 
penduduk lanjut usia di Indonesia; seiring 
bertambahnya populasi lansia, tingkat 
kesepian juga meningkat, karena sekitar 50% 
lansia mengalaminya (Munandar, Hadi, & 
Maryah 2017). Kesepian merupakan masalah 
psikologis yang sering menyerang lansia. 
Ketika anggota keluarga berpisah dengan 
orang lanjut usia, kehilangan pasangan, 
kehilangan teman, dan tidak mampu hidup 
mandiri, kesepian merupakan kondisi yang 
seringkali membahayakan nyawanya. 
Menurut Nuraini, Kusuma, dan Rahayu 
(2018), lansia yang mengalami kesepian 
seringkali merasa bosan dan tidak puas 
dengan hidupnya, serta merasa tidak 

berharga, terabaikan, dan tidak diinginkan. 
Kesepian telah menjadi fenomena yang kerap 
dialami lansia dan harus segera ditangani 
karena berdampak pada masalah-masalah 
lain pada seluruh aspek seperti biologi, 
psikologi, sosial, dan spiritual (Afrizal, 2018).  

Berdasarkan penelitian dari survei yang 
dilakukan di berbagai negara, lansia rata-rata 
mengalami kesepian sebesar 13,5%, dengan 
rasio 14,1:8,5 untuk pria dan wanita. Di 
Amerika Serikat, UCLA mengatakan bahwa 
kecelakaan, paparan seksual, dan kehamilan 
yang tidak diinginkan semuanya menduduki 
peringkat kelima dalam hal masalah 
kesehatan. Kesepian ringan (4%) dan 
kesepian sedang (96%) dialami oleh 
mayoritas lansia yang tinggal sendirian di 
rumah. Tingkat kesepian ringan (4%), tingkat 
kesepian sedang (72%), dan tingkat kesepian 
berat (24%) semuanya ditemukan pada lansia 
yang tinggal bersama anak-anaknya (Hapsari 
& Ratriana, 2022). Bedasarkan penelitian 
yang dilakukan di Tlogomas tahun 2016 
didapatkan dari 7 lansia yang diteliti, terdapat 
4 lansia melaporkan kesepian tingkat ringan, 
2 lansia menyatakan kesepian tingkat sedang, 
dan 1 lansia tidak mengalami kesepian 
(Nuraini, Kusuma, & Rahayu, 2018). 

Menurut Elizabeth B. Hurlock, usia tua 
merupakan tahap akhir dari keberadaan 
seseorang, yaitu titik di mana seseorang telah 
“menjauh” dari momen yang lebih bahagia 
atau menguntungkan di masa lalu. Usia 
merupakan sebuah fenomena yang pasti 
dialami oleh setiap orang. Orang yang 
beruntung bisa berumur panjang, tidak ada 
yang bisa mencegah hal itu terjadi. Ketika 
seseorang mencapai usia tertentu, dikatakan 
bahwa mereka telah “mencapai usia tua”. 
Sikap mereka yang tidak ingin terlibat secara 
sosial dianggap sebagai gangguan mental 
yang paling berbahaya. Sikap ini berdampak 
buruk karena menimbulkan rasa mudah 
curiga, menuntut perhatian berlebihan, 
mengasingkan diri, bahkan apatis. 

Tiga elemen umumnya berkontribusi 
terhadap kesepian; yang pertama adalah 
masalah psikologis yang terkait dengan 
rendahnya harga diri lansia dan emosi negatif 
yang menyertainya. Perubahan cara hidup 
dan budaya terikat pada unsur budaya dan 
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situasional. Menurut Naftali, Ranimpi, dan 
Anwar (2017), ketiga unsur spiritual yang 
terkait dengan agama seseorang dapat 
meminimalkan akibat spiritual yang 
mengarah pada aspek spiritual yang sama, 
yang juga mencakup aspek fisik, psikologis, 
dan sosial. 

Untuk mengurangi atau mungkin 
menghilangkan seluruh permasalahan yang 
dihadapi lansia, spiritualitas yang kuat harus 
menjadi bagian dari dimensi kemanusiaan 
yang dikembangkan (Ummah & Warsito, 
2016). Sebagai suatu peristiwa yang 
menggambarkan keseluruhan diri manusia 
dan keseluruhannya dengan kekuatan yang 
lebih tinggi sebagai keterpaduan pencarian 
makna dan tujuan hidup, inilah yang 
dimaksud dengan istilah “spiritual”. Selain 
komponen fisik, psikologis, dan psikososial 
agama. Mereka mulai memasukkan 
spiritualitas agama ke dalam terapi seiring 
dengan banyaknya terapi yang digunakan. 
Perawatan holistik yang menggabungkan 
terapi fisik, psikologis, psikososial, dan 
spiritual merupakan salah satu jenis terapi 
tersebut (Wulandari, 2014). 

Dimensi spiritual, menurut Kozier, Erb, 
Blais & Wilkinson, 1995, berupaya 
menjunjung perdamaian atau kerukunan 
dengan dunia luar dan berupaya memberikan 
kenyamanan atau kekuatan ketika seseorang 
sedang menghadapi stres emosional, 
kesepian, penyakit fisik, atau kematian. 
Spiritualitas mengacu pada hubungan 
seseorang dengan dirinya sendiri, orang lain, 
dan lingkungannya secara horizontal dan 
hubungannya dengan Tuhan atau Yang Maha 
Tinggi secara vertikal. Perkembangan, 
budaya, keluarga, agama, pengalaman hidup 
sebelumnya, krisis, dan transisi, tidak dapat 
dipisahkan dari kebutuhan spiritual. 
Pertumbuhan fisik, mental, psikologis, dan 
spiritual semuanya berubah seiring 
bertambahnya usia. Kematangan kehidupan 
beragama dan keyakinan lansia yang terlihat 
dari pola pikir dan perilaku sehari-hari 
menjadi pembeda perubahan spiritual pada 
lansia (Ummah & Warsito, 2016). 

Dampak dari kebiasaan dan keputusan 
mereka terhadap kesehatan adalah salah satu 
faktor terpenting dalam menunjukkan 

keyakinan agama dan spiritual dalam 
kesehatan. Hingga 60% orang Amerika 
menyatakan bahwa agama memiliki 
pengaruh terbesar terhadap cara mereka 
menjalani hidup. Salah satu hasil penelitian 
dari UPT PSLU Magetan menunjukan 
sebanyak 70% lansia memiliki tingkat 
spiritual baik dari jumlah total 30 orang 
(Mela, 2018). Faktor penting bagi individu 
untuk mencapai keseimbangan melalui 
pemeliharaan kesehatan dan kesejahteraan, 
serta adaptasi terhadap penyakit. Menurut 
WHO, salah satu dari empat pilar kesehatan 
adalah spiritualitas. Akibatnya, spiritualitas 
dan kesehatan saling terkait erat (Abidin, 
2017; Potter et al., 2016). Menemukan 
makna dan tujuan hidup seseorang mungkin 
akan menjadi lebih mudah dengan memiliki 
kekuatan spiritual yang kuat di dalam dirinya. 
Seseorang mungkin mengalami ketenangan 
pikiran dan rendahnya bahaya kesepian jika 
memiliki kebutuhan dan kesejahteraan 
spiritual yang diperlukannya (Yoga, 2020). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh Setyowati, Sigit, dan Maulidiyah (2021), 
masalah usia di salah satu aspek biologis, 
psikologis, sosial, atau spiritual sering kali 
mengakibatkan masalah kesepian. 
Berdasarkan temuan studi tersebut, mayoritas 
lansia merasakan kesepian yang tinggi meski 
memiliki tingkat spiritualitas yang rendah. 
Berdasarkan temuan penelitian, terdapat 
hubungan yang kuat antara kesepian dan 
spiritualitas pada lansia di Posyandu Lansia 
Melati di Desa Karet, Kecamatan Pleret, 
Kabupaten Bantul, Yogyakarta. 

Menurut penelitian Fitriana, Sari, dan 
Wibisono tahun 2021, kesepian adalah 
perasaan ditinggalkan, dijauhi orang lain 
karena merasa berbeda dengan mereka, 
dikucilkan dari kelompoknya, tidak dihargai 
oleh orang di sekitarnya, dan terputus dari 
lingkungan sekitar. Temuan penelitian 
menunjukkan bahwa interaksi sosial, stres, 
spiritualitas, dan dukungan keluarga 
merupakan elemen yang berkontribusi 
terhadap kesepian pada lansia. 

Berdasarkan studi pendahuluan pada 
tanggal 6 Oktober 2021 di Desa Ngembal 
Kulon 15 warga lanjut usia yang aktif 
melakukan kegiatan keagamaan, seperti 
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berdoa di gereja dan mengikuti kegiatan 
keagamaan lainnya. Berdasarkan hasil 
wawancara yang dilakukan kepada kader 
posyandu lansia binaan Puskesmas Ngembal 
Kulon, situasi pandemi Covid-19 saat ini 
memberikan dampak yang signifikan 
terhadap aktivitas lansia, baik aktivitas 
posyandu lansia maupun kegiatan keagamaan 
yang sudah ada sebelumnya. Mereka kurang 
melakukan aktivitas yang meningkatkan 
kualitas hidup mereka di bidang kesehatan 
dan spiritualitas, 8 dari 15 lansia melaporkan 
merasa tertekan dan kesepian. 6 lansia 
melaporkan merasa bosan dan tertekan ketika 
di rumah karena terbatasnya aktivitas di 
lingkungan rumah sehingga hanya berdiam 
diri rumah. Lansia lain menyatakan saat 
semua kegiatan dibatasi baik keagamaan 
ataupun aktivitas, lansia melakukan sholat 
tidak tepat waktu, berdoa seingatnya, sering 
menyendiri di dalam kamar. Berdasarkan 
fenomena-fenomena tersebut, peneliti tertarik 
untuk meneliti tingkat spiritualitas dan risiko 
kesepian pada lansia.  

 

 LANDASAN TEORI 
 Tingkat Spiritualitas  
Menurut Karomah (2015), spiritual adalah 

segala sesuatu yang mengasosiasikan 
seseorang dengan kekuatan yang lebih tinggi 
(Tuhan), yang menimbulkan kebutuhan dan 
kecintaan terhadap keberadaan Tuhan serta 
permintaan maaf atas segala kesalahan yang 
telah diperbuat. Menurut Ummah dan 
Warsito (2016), istilah “spiritual” mengacu 
pada pengalaman yang mencakup 
keseluruhan diri manusia dan 
menyatukannya dengan kekuatan yang lebih 
tinggi. 

Dimensi vertikal dan dimensi horizontal 
adalah dua dimensi lebih lanjut yang berlaku 
dalam pada spiritualitas. Hubungan dengan 
Tuhan Yang Maha Esa atau disebut juga 
Yang Maha Tinggi yang mengarahkan 
kehidupan seseorang adalah dimensi vertikal. 
Hubungan yang dimiliki seseorang dengan 
dirinya sendiri, orang lain, dan 
lingkungannya merupakan dimensi 
horizontal. Kesehatan dan kesejahteraan 
seseorang secara umum sangat bergantung 
pada spiritualitasnya (Karomah, 2015). 

Secara umum, istilah “spiritual” mengacu 
pada penerimaan seseorang terhadap Tuhan 
Y.M.E. atau Sang Maha Pencipta sebagai 
Penciptanya atau Yang Maha Kuasa (Sholiha, 
2017). 

 
 Kesepian  
Kesepian merupakan suatu kondisi yang 

sering menyerang individu lanjut usia dengan 
kecerdasan yang baik serta kesehatan fisik 
dan mental. Menurut Aristawati, Ratnawati, 
dan Imavike (2015), kesepian adalah 
perasaan dikucilkan dari suatu kelompok, 
tidak dicintai oleh orang-orang di sekitarnya, 
tidak mempunyai teman untuk 
membicarakan masalah pribadi, berbeda, dan 
terlindung dari hal-hal lain. Kurangnya 
interaksi yang memuaskan, baik secara sosial 
maupun pribadi, dapat menyebabkan 
kesepian, yang dapat dilihat sebagai kondisi 
kematian (Fry & Debats, 2012). 

Ketika seseorang mengalami kehilangan 
baik kuantitas maupun kualitas hubungan 
sosialnya, kesepian berkembang menjadi 
pengalaman subjektif yang tidak 
menyenangkan. Menurut Nurlayli dan 
Hidayati (2014), kesepian adalah respons 
emosional dan kognitif seseorang terhadap 
situasi buruk yang bermanifestasi sebagai 
penurunan jumlah dan kualitas hubungan 
sosial. Berdasarkan beberapa sudut pandang 
di atas, kita dapat menyimpulkan bahwa 
kesamaan adalah keadaan mental dan 
emosional yang berkembang sebagai akibat 
dari keterasingan dan keadaan yang tidak 
menguntungkan yang dirasakan seseorang 
sebagai akibat dari tidak terpenuhinya 
kebutuhan akan ikatan antarpribadi atau 
sosial. 

 

 METODE PENELITIAN 
Analisis korelasi digunakan dalam desain 

penelitian untuk mengetahui hubungan antara 
spiritualitas dan risiko lansia. Tingkat 
spiritualitas menjadi variabel independen, 
sedangkan risiko kesepian lansia menjadi 
variabel dependen. pada tahun 2022, 
penelitian ini dilaksanakan di Desa Ngembal 
Kulon Kecamatan Jati Kabupaten Kudus. 
Terdapat 565 lansia dalam populasi 
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penelitian. Sampel penelitian berjumlah 56 
lansia. Pengambilan sampel secara acak 
dengan stratifikasi (stratified random 
sampling) adalah metode pengambilan 
sampel. Pecahan per RW digunakan untuk 
menghasilkan pemilihan acak sampel 
penelitian. Orang lanjut usia di atas 60 tahun 
yang bebas dari masalah kognitif dan 
komunikatif memenuhi kriteria inklusi 
penelitian. 

Variabel penelitian diukur menggunakan 
Daily Spiritual Experience Scale (DSES) 
untuk menggambarkan pengalaman spiritual 
dan bagaimana spiritualitas berpengaruh 
dalam kehidupan sehari-hari individu baik 
dalam perilaku, pikiram dan sikap 
(Underwood & Teresi, 2002). Kuesioner ini 
terdiri dari 16 item pernyataan dengan 
pilihan jawaban tidak pernah (1), hanya 
sekali (2), beberapa hari sekali (3), hampir 
setiap hari (4), setiap hari (5), sering dalam 
sehari (6). Pilihan jawaban item pertanyaan 
nomor enam belas terdiri dari sangat tidak 
dekat (1), cukup dekat (2), dekat (3), selalu 
dekat (4). Intepretasi hasil terdiri dari tingkat 
spiritualitas rendah (skor 15-40), tingkat 
spiritualitas sedang (skor 41-65), dan tingkat 
spiritualitas tinggi (skor 66-88). Kuesioner 
ini dinyatakan valid dan reliabel dengan nilai 
validitas (0,36-0,83) dan nilai reliabilitas 
(0,964).  

Variabel kesepian diidentifikasi 
menggunakan University f California Los 
Angeles Loneliness Scale version 3. 
Kuesioner ini dikembangkan oleh Russell 
(1996) terdiri atas 20 item pernyataan dengan 
pilihan jawaban tidak pernah, jarang, kadang-
kadang, sering. Intepretasi hasil terdiri dari 
tidak kesepian (skor 20-34), kesepian rendah 
(skor 35-49), kesepian sedang (skor 50-64), 
kesepian berat (skor 65-80). Kuesioner ini 
dinyatakan valid dan reliabel dengan nilai 
validitas (0,397-0,724) dan nilai reliabilitas 
(0,92) (Misyaroh, 2016).  

Peneliti melakukan kunjungan rumah 
calon responden satu persatu bagi responden 
yang terpilih menjadi sampel penelitian. 
Peneliti memberikan penjelasan tentang 
penelitian kepada calon responden. Peneliti 
memberikan lembar persetujuan bagi 
responden setelah mendapatkan penjelasan 

penelitian. Responen mengisi kuesioner dan 
didampingi oleh peneliti. Analisis data terdiri 
dari analisis univariat dan bivariat. Analisis 
univariat diintepretsikan dalam bentuk 
frekuensi dan persentase pada variabel jenis 
kelamin, usia, agama, tingkat spiritualitas, 
dan kesepian. Analisis bivariat menggunakan 
uji spearman rank.  

 

 HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. Karakteristik Lansia  
Tabel 1. Kakarteristik lansia berdasarkan jenis 
kelamin, usia, dan agama (n=56) 

Variabel  f  % 
Jenis Kelamin  
Laki – Laki 

 
26 

 
46,4 

Perempuan 30 53,6 
Usia 
60-69 tahun  
70-79 tahun  
80-89 tahun   

 
40 
13 
3 

 
71,4 
23,2 
5,4 

Agama  
Islam  
Kristen  

 
53 
3 

 
94,6 
5,4 

Jumlah  56 100 
 

Tabel 1 menjelaskan bahwa sebagian 
besar lansia berjenis kelamin perempuan 
yaitu sebanyak 30 orang (53,6%), berusia 60-
69 tahun yaitu sebanyak 40 orang (71,4%), 
beragama islam yaitu sebanyak 53 orang 
(94,6%).  

 
B. Gambaran Tingkat Spiritualitas dan 

Risiko Kesepian pada Lansia  
Tabel 2. Gambaran tingkat spiritualitas dan risiko 
kesepian pada lansia 

Variabel  f % 
Tingkat spiritualitas  
Rendah 
Sedang  
Tinggi  

 
13 
33 
10 

 
23,2 
58,9 
17,9 

Risiko kesepian  
Tidak kesepian  
Kesepian rendah  
Kesepian sedang  
Kesepian berat  

 
10 
23 
14 
9 

 
17,9 
41,1 
25 

16,1 
Jumlah  56 100 

 
Tabel 2 mendeskripsikan mayoritas lansia 

memiliki tingkat spiritualitas sedang yaitu 
sebanyak 33 orang (58,9%) dan risiko 
kesepian rendah yaitu sebanyak 23 orang 
(41,1%).  
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C. Hubungan tingkat spiritualitas dan risiko kesepian pada lansia  
Tabel 3. Analisis hubungan tingkat spiritualitas dan risiko kesepian pada lansia 

 
Tingkat Tidak Kesepian  Kesepian Kesepian Total P Nilai  

Spiritualitas Kesepian Rendah Sedang Berat p 
  f % f % f % f % f %     
Rendah 1 1,8 1 1,8 2 3,6 9 16,1 13 100,0 0,670 0,000 
Sedang 2 3,6 20 35,7 11 19,6 0 0,0 33 100,0   
Tinggi 7 12,5 2 3,6 1 1,8 0 0,0 10 100,0   
Total 10 17,9 23 41,1 14 25,0 9 16,1 56 100,0     

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa terhadap 

hubungan yang signifikan secara statistic 
antara tingkat spiritualitas dan risiko 
kesepian pada lansia dengan nilai p=0,000 
(p<0,05). Selain itu diperoleh pula nilai p 
(rho) = 0,670 yang berarti hubungan antara 
tingkat spiritualitas dengan resiko kesepian 
pada lansia adalah sangat kuat ke arah positif. 

Tingkat spiritualitas pada lansia  
Selain unsur fisik dan psikososial, WHO 

juga mempertimbangkan komponen spiritual 
(Wulandari, 2014). Karena berpusat pada 
hubungan seseorang dengan Tuhan, maka 
spiritualitas dapat bersumber dari spiritual, 
psikologis, atau dapat dilihat dari dimensi 
keagamaan (Bini'Matillah, Susumaningrum, 
& A'la, 2018). 

Berdasarkan temuan, lansia mayoritas 
berusia antara 60 hingga 69 tahun. Menurut 
Ekasari, Riasmini, dan Hartini (2018), lansia 
adalah seseorang yang telah mencapai usia di 
atas 60 tahun dan telah mengalami sejumlah 
perubahan, termasuk kemunduran, 
kelemahan, kerentanan yang lebih besar 
terhadap penyakit, dan perubahan lingkungan. 
Perubahan fisik, psikologis, intelektual, 
sosial, spiritual, dan agama semuanya akan 
terjadi pada individu lanjut usia (Khalid, 
2012). Semua makhluk hidup akan 
mengalami proses penuaan yang berakibat 
pada kematian, oleh karena itu usia tua harus 
dianggap sebagai fenomena biologis (Dewi 
& Hanifah, 2019). 

Berdasarkan temuan penelitian, sebagian 
besar tingkat spiritual berada pada tingkat 
sedang. Hal ini disebabkan oleh dampak 
pandemi terhadap aktivitas pendukung dalam 
arti spiritual. Tingkat keimanan seseorang 
sangat erat kaitannya dengan kemampuannya 
dalam bertahan dalam menghadapi berbagai 
persoalan kehidupan, termasuk pemicu stres 

psikososial, menurut temuan beberapa 
penelitian. Spiritualitas dapat dipicu oleh 
stres psikososial (Abidin, 2017; Livana et al., 
2018). 

Penelitian Setyowati, dkk (2021) 
menunjukan bahwa spiritual berpengaruh 
terhadap kesepian pada lansia di Posyandu 
Melati Yogyakarta. Terapat perbedaan antara 
kurangnya spiritual dengan tingkat kesepian 
yang dialami lansia dengan kategori tinggi. 
Hasil penelitian menyatakan 24 lansia 
menyatakan setiap hari merasakan kehadiran 
Tuhan dan 27 lansia menyatakan setiap hari 
menyatakan dekat dengan Tuhan dalam 
kehidupan sehari-hari.  

 
Risiko kesepian pada lansia  
Menurut temuan tersebut, mayoritas lansia 

mempunyai risiko kesepian sedang. Lansia di 
atas usia 60 tahun lebih cenderung 
mengalami gangguan psikologis, menjadi 
anggota kelompok minoritas, perlu 
mengubah peran dalam menyesuaikan diri 
dengan lingkungan sekitar (Yenni, 2021). 
Sedangkan dari segi mental-emosional, 
muncul emosi tidak stabil, perasaan terancam 
sakit, rasa cemas yang tidak beralasan, 
sentimen yang sulit dipahami, bahkan 
kesakitan yang tak henti-hentinya. Risiko 
yang terjadi ketika kuantitas dan kualitas 
hubungan sosial menurun sehingga 
menimbulkan cerita yang tidak 
menyenangkan (Nurlayli & Hidayati, 2014). 
Orang yang merasa kesepian sepanjang 
waktu cenderung merasa tidak aman, sulit 
tidur, dan memiliki rasa cemas yang 
berlebihan, sehingga meningkatkan 
kemungkinan terkena depresi. 

Menurut penelitian Fitriana, Sari, dan 
Wibisono (2021), terdapat unsur-unsur yang 
mendorong kesepian di antara mereka, 
seperti perasaan terkucilkan, keterpisahan 
dari orang lain karena menganggap dirinya 
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berbeda dari orang lain, dikucilkan oleh 
kelompok, dan terisolasi dari lingkungan 
mereka. Didukung oleh penelitian Angriyani 
(2018) yang menunjukkan bahwa penyebab 
terjadinya kesepian pada lansia di Dusun 
Banasem, Desa Gayam, Kabupaten Sumenep 
antara lain kehilangan pasangan, kehilangan 
teman sebaya, tidak mampu hidup sendiri, 
dan menurunnya spiritualitas. 

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 6 
lansia selalu merasa sendiri, 17 lansia 
kadang-kadang merasa sendiri, 19 lansia 
jarang merasa sendiri, 14 lansia tidak pernah 
merasa sendiri. Sebanyak 4 lansia selalu 
cocok dengan orang sekitar, 22 lansia 
kadang-kadang cocok dengan orang sekitar, 
25 lansia jarang cocok dengan orang sekitar, 
5 lansia tidak pernah cocok dengan orang 
sekitar. Sebanyak 9 lansia merasa selalu 
dekat dengan orang lain, 7 lansia merasa 
tidak pernah merasa dekat dengan orang lain, 
5 lansia merasa selalu di tinggalkan, 5 lansia 
merasa selalu tidak memiliki teman. Lansia 
harus meminimalisir hal yang menimbulkan 
kesepian seperti perasaan sedih, 
keputusasaan, merasa tersisih dan tidak 
disukai, dan mengasingkan diri. Lansia 
sebaiknya sering berinteraksi sosial sebagai 
bentuk hubungan horisontal dengan sesama 
manusia dan sering mendekatkan diri kepada 
Tuhan Y.M.E sebagai bentuk hubungan 
vertikal dengan Yang Maha Tinggi.  

 
Hubungan tingkat spiritualitas dengan 

risiko kesepian pada lansia  
Temuan penelitian melaporkan terdapat 

hubungan yang signifikan secara statistik dan 
positif antara tingkat spiritualitas dengan 
resiko kesepian pada lansia di Desa Ngembal 
Kulon Kecamatan Jati Kabupaten Kudus. 
Tingkat spiritualitas pada lansia yang tinggi 
mampu meminimalisir risiko kesepian.  

Berdasarkan penelitian Ikhtiarini (2017), 
kehidupan seseorang di suatu tempat 
mungkin dipengaruhi oleh budaya. Setiap 
negara atau wilayah mempunyai budaya unik 
yang mempengaruhi setiap aspek kehidupan 
sehari-hari. Argumen ini mengemukakan 
bahwa kebudayaan mengandung cita-cita 
yang melandasi kepribadian dan membentuk 
mentalitas seseorang. Indonesia adalah 

negara yang terdiri dari banyak peradaban 
berbeda. Istilah “multikulturalisme” lebih 
sering digunakan untuk menunjukkan 
penerimaan terhadap realitas keberagaman 
budaya, yang mencakup baik bentuk 
keberagaman tradisional seperti keberagaman 
ras, etnik, atau agama, maupun keberagaman 
gaya hidup (subkultural) yang terus 
berkembang sepanjang masa.  

Karena keragamannya yang besar, setiap 
suku menjunjung tinggi prinsip budaya atau 
etika tertentu. Para lansia dipandang 
menjalani kehidupan yang damai dalam 
masyarakat Jawa; mereka sering berkumpul 
dengan kerabatnya dan menghabiskan waktu 
tenang bersama. Dalam budaya Jawa, ketika 
seseorang sudah dianggap tua, maka ia 
dianggap patut dihormati. Dalam budaya 
Jawa, kata “urmat” yang berarti 
“menghormati” dalam bahasa Indonesia 
banyak digunakan. Respek dapat dipahami 
sebagai sikap hormat terhadap orang yang 
lebih tua, hal ini menunjukkan bahwa 
masyarakat Jawa menjunjung tinggi 
kepercayaan terhadap hubungan sosial yang 
bersifat hierarkis (Geertz, 1961). “Wis tuwo 
golek dalan sing padhang” yang artinya 
hendaknya mencari jalan yang benar/cerah 
ketika sudah tua, merupakan sebuah pepatah 
Jawa yang sering terdengar dalam keseharian 
masyarakat Jawa sebagai wujud dari 
kesadaran diri tersebut (Indriana dkk., 2010). 
Hal ini terkait erat dengan spiritualitas, yang 
merupakan aspek penting dalam keberadaan 
manusia. 

Berdasarkan penelitian Herliawati, 
Maryatun, dan Herawati, penelitian tersebut 
berupaya untuk mengidentifikasi dampak 
pendekatan spiritual terhadap derajat 
kesetaraan lansia baik sebelum maupun 
sesudah intervensi. Penelitian jenis ini 
menggunakan penelitian pra-eksperimental, 
dengan desain one-group pre-and post-test 
dengan teknik purposive sampling. Skala 
kesepian UCLA digunakan dalam 
pendekatan pengumpulan data bersama 
dengan wawancara dan kuesioner standar. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa nilai 
p ≤0,05 yang berarti terdapat perbedaan 
tingkat kesepian sebelum dan setelah 
pendekatan spiritual.  
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Widyawati (2019) juga telah melakukan 
penelitian yang serupa di Desa Gubugan 
Kecamatan Bergas. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan spiritualitas 
dengan derajat kesetaraan pada lansia. 
Penelitian ini menggunakan metodologi 
cross-sectional dan bersifat deskriptif 
korelasi. Seluruh responden yang berjumlah 
596 orang merupakan lansia di Desa 
Gebugan. Dengan menggunakan metode 
Accidental Sampling, sampel penelitian 
berjumlah 86 responden. Kuesioner Daily 
Spiritual Experience Scale (DSES) dan 
University of California, Los Angeles 
(UCLA) Loneliness Scale Versi 3 digunakan 
sebagai instrumen pengumpulan data. Chi-
Square digunakan dalam uji statistik. 

Berdasarkan temuan penelitian yang 
membandingkan kedua variabel tersebut, 
jelas bahwa memiliki landasan spiritual yang 
kuat memungkinkan lansia memiliki 
kehidupan yang lebih memuaskan dan 
mengisi waktu mereka dengan hal-hal yang 
bermanfaat. Tuhan hanyalah salah satu aspek 
spiritualitas; ia juga memiliki hubungan 
dengan manusia dan alam. Lansia dengan 
keyakinan spiritual yang kuat mungkin 
berinteraksi dengan lansia lainnya dan berdoa 
serta beribadah untuk memerangi kesepian 
mereka. Para lansia juga dapat berinteraksi 
dengan alam dan makhluk hidup lainnya 
dengan berkebun, memelihara ayam atau 
kucing, dan aktivitas lainnya. Hubungan 
anatara spiritualitas dengan kesepian yang 
kuat diperoleh dalam penelitian ini. Hal 
tersebut menunjukan bahwa spiritualitas 
sangat berperan dalam membantu lansia 
menghadapi rasa kesepian. 

Spiritualitas dapat membantu lansia 
mengenal dirinya lebih utuh dan merasakan 
hubungan yang lebih dalam dengan Tuhan 
dan alam semesta, sehingga menumbuhkan 
sentimen kebahagiaan dan ketenangan. Usia 
tua merupakan suatu tingkat kestabilan 
agama dalam hal perkembangan spiritualnya. 
Menurut Bini'Matillah, Susumaningrum, dan 
A'la (2018), lansia memiliki kecenderungan 
menerima sudut pandang agama. Selain itu, 
spiritualitas dapat menjadi cara bagi lansia 
untuk mengatasi rasa sakit, kesepian, dan 
kehilangan. Menurut Afnesta dkk. (2015), 

penyesalan seharusnya membuat rasa cemas 
seseorang berkurang. 

Spiritualitas dan bahaya yang sama saling 
berkaitan, menurut Bini'Matillah, 
Susumaningrum, dan A'la (2018). Seseorang 
yang sudah tua akan mengalami berbagai 
perubahan, termasuk perubahan psikologis. 
Salah satu cara untuk membantu lansia 
mengatasi kesepian adalah melalui 
spiritualitas. Bagi lansia, spiritualitas 
memberikan sumber kekuatan dalam 
mengatasi tantangan dan meningkatkan 
kualitas hidup sehingga mengurangi kesepian. 
Hal ini menunjukkan betapa pentingnya 
menumbuhkan spiritualitas untuk 
mengurangi perasaan terisolasi pada lansia. 
Semakin tinggi spiritualitas pada lansia dapat 
mempengaruhi tingkat rendahnya kesepian 
yang dialami lansia diharapkan muncul pada 
hasil penelitian peneliti. 

Derajat spiritualitas sangat penting dalam 
membantu lansia dalam mengatasi 
emosionalnya. Kesepian merupakan sebuah 
resiko jika seseorang memiliki tingkat 
spiritual yang buruk. Artinya ketika 
seseorang mengalami depresi atau kesepian, 
keimanan mereka mungkin berdampak. 
Kecemasan yang sering menyerang lansia 
bisa dicegah. Doa, ibadah, dan interaksi 
sosial dapat membantu lansia dengan 
spiritualitas yang kuat untuk mengatasi rasa 
kesepiannya. Menurut sebuah penelitian, 
orang-orang yang cenderung religius seiring 
bertambahnya usia cenderung lebih sehat 
dibandingkan mereka yang jauh dari 
penciptanya. Namun, kedekatan ini tidak 
selalu berfungsi dengan baik. 

Untuk menghindari emosi negatif yang 
sering muncul pada lansia, seperti kesepian 
dan kekhawatiran, hubungan baik dengan 
penciptanya diharapkan dapat menjaga 
keseimbangan antara sikap praktis terhadap 
dunia dan kebutuhan spiritual. Menurut 
penelitian lain, spiritualitas dikaitkan dengan 
perasaan sejahtera, terutama pada wanita dan 
orang berusia di atas 75 tahun. Setiap orang 
biasanya akan berusaha menghadapi 
tantangan hidup dengan caranya sendiri agar 
orang tersebut menjadi dewasa dan 
berkembang sesuai dengan ritmenya sendiri. 
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Peneliti menyadari bahwa penelitian ini 
memiliki sejumlah keterbatasan, antara lain 
jumlah sampel yang berada di bawah batas 
minimum yang dipersyaratkan. 
Kemungkinan penelitian ini akan 
memberikan hasil yang lebih baik jika 
dilakukan pada populasi yang lebih luas 
dengan sampel yang lebih besar. Karena 
adanya tantangan dalam membaca dan 
memahami pertanyaan, responden dalam 
penelitian ini menyelesaikan kuesioner 
dengan didampingi oleh peneliti dan 
keluarganya, menggunakan instrumen tingkat 
spiritualitas (DSES) dan risiko yang serupa 
dengan skala kesepian UCLA 3. Peneliti 
harus mengunjungi rumah masing-masing 
responden sehingga proses pengumpulan 
data peneliti memakan waktu yang lama. 

 

 KESIMPULAN  
Hasil penelitian menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan secara 
statistic antara tingkat spiritualitas dengan 
resiko kesepian pada lansia di Desa Ngembal 
Kulon Kecamatan Jati Kabupaten Kudus 
dengan nilai p=0,000 (p=<0,05) dengan nilai 
correlation coefficient (0,670) yang berarti 
mempunyai arah hubungan positif. Hasil 
tersebut bermakna bahwa semakin tinggi 
tingkat spiritualitas maka semakin rendah 
resiko kesepian yang terjadi pada lansia. 
Hasil penelitian menjadi data dasar dalam 
menentukan variabel lain yang dapat 
mempengaruhi risiko kesepian pada lansia 
dan variabel lain yang dapat dipengaruhi oleh 
tingkat spiritualitas. Selain itu hasil 
penelitian dapat digunakan sebagai acuan 
dalam mengembangkan intervensi 
keperawatan untuk mencegah dan menangani 
risiko kesepian pada lansia dengan 
pendekatan spiritualitas. Hasil penelitian 
menjadi dasar dalam mengembangkan materi 
pembelajaran khususnya mata kuliah 
keperawatan gerontik dimana mahasiswa 
diharapkan dapat melakukan asuhan 
keperawatan gerontik khususnya pada kasus-
kasus yang berkaitan dengan masalah 
psikologis dan spiritual seperti tingkat 
spiritualitas dan risiko kesepian pada lansia.  
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