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HUBUNGAN KESEHATAN SPIRITUALITAS DENGAN 
TINGKAT DEPRESI PADA LANSIA DI GEREJA 
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(Dibimbing oleh : Rosmina Situngkir dan Fitriyanti Patarru) 
Iriani Dorkas Krey (C1714201078) 

Isma Theodora Siore (C1714201079) 
 
 

ABSTRAK 

 
Lansia sebagai tahap akhir siklus kehidupan. Sering diperhadapkan dengan 
kondisi yang tidak sesuai dengan harapan, sehingga banyak mengalami 
depresi. Kompensasi untuk mengurangi depresi dengan cara meningkatkan 
Kesehatan spiritualitas dan memberi aktivitas yang dapat membantu lansia 
menghilangkan pikiran-pikiran yang susah untuk disingkirkan. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kesehatan spiritualitas 
dengan tingkat depresi pada lansia di Gereja Toraja Jemaat Lahai Roi Tello 
Baru. Rancangan penelitian ini ialah non-eksperimental dengan desain cross 
sectional study. Populasi penelitian ini adalah lansia yang berada di lingkup 
Gereja Toraja Jemaat Lahai Roi Tello Baru yang berjumlah 78 responden 
dan pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling yang 
berjumlah 50 reponden. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner 
kesehatan spiritual yang sudah dimodifikasi oleh peneliti dan kuesioner 
geriatric depression ranting scale (GDRS). Dianalisis menggunakan uji 
Chi Square, dengan tingkat α=0,05 dan hasil penelitian nilai (p=0,11). 
Artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara kesehatan spiritual 
dan tingkat depresi pada lansia di Gereja Toraja Jemaat Lahai Roi Tello 
Baru. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada faktor lain yang 
menyebabkan lansia mengalami depresi seperti faktor biologis, faktor 
sosial dan faktor psikologis. 

Kata kunci : Kesehatan spiritualitas, tingkat depresi, lansia 
Referensi : 2015-2020 
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THE RELANTIONSHIP OF SPRITUALITY HEALTH WITH 
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ABSTRAK 

Elderly as the final stage of the life cycle. Often faced with conditions that do 
not meet expectations, so many experience depression.Compensation for 
reducing depression by improving health and providing activities that can 
help the elderly eliminate difficult thoughts to get rid of.The purpose of this 
study is to find out the relationship of spirituality health with depression rates 
in the elderly in the Church Toraja Church Lahai Roi New Tello.The design of 
this study is non-experimental with cross section study design.The population 
of this study in elderly who are in the scope of the Church Toraja Church 
Lahai Roi New Tello. totaling 78 respondents and the sample was taken 
using the purposive sampling method, amounting to 50 respondents. The 
research instrument used a spiritual health questionnaire that has been 
modified by the researcher and a questionnaire by the researcher and the 
Geriatric questionnaire. Depression branch scale (GDRS). The results were 
analyzed using the chi-square test with a significance level of α = 0.05 and 
the result of the study value (ρ = 0.11).This means that there is no significant 
relationship between spiritual health and depression rates in the elderly in the 
Church Toraja lahai Roi New Tello.So it can be concluded that there are 
other factors that couse the elderly to experience depression such as 
biological factors, social,factors and psychological factors. 

Keywords: spirituality health, depression level, elderly. 
Reference: 2015-2020 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Seiring penambahan jumlah lansia, serta perubahan psikologis, 

spiritual, fisik yang terjadi pada setiap lansia, dapat meningkatkan 

masalah kesehatan. Masalah kesehatan dapat timbul berupa fisik maupun 

psikologis. Masalah fisik seperti penurunan kemampuan dalam 

beraktivitas. Masalah psikologis terjadi pada proses berpikir sehingga 

dapat membuat seseorang depresi. Depresi adalah salah satu masalah 

psikologis yang dihadapi lanjut usia, perubahan-perubahan yang terjadi 

pada lansia dapat mengakibatkan penurunan peran sosial dan juga 

menurunnya status kesehatan pada lansia, sehingga lansia merasa tidak 

berguna dan tidak mau lagi beradaptasi  dengan lingkungan sekitar 

(Samper, T. P., Pinontoan, O. R., & Katuuk, 2017). Kesehatan 

spiritualitas yang terjaga dengan baik dapat membantu lansia merasa 

dirinya masih berguna terhadap orang lain. (Ananda Ruth Naftali, 

Yulius Ranimpi, 2017). 

Spiritualitas merupakan berbagai dimensi kehidupan, yaitu 

dimensi agama dan dimensi eksistensial. Dimensi eksistensial 

berpusat pada tujuan serta makna hidup tetapi dimensi agama lebih 

berfokus terhadap ikatan seseorang kepada Tuhan (Ambarwati FR, 

2012). Mendukung individu dalam mencapai keseimbangan 

memerlukan pemeliharaan kesejahteraan dan kesehatan adalah faktor 

penting dalam spiritualitas (Potter, P. A & Perry, 2010).
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Menurut (Padila, 2013) ketika seseorang sedang bersedih, 

kesepian serta putus asa, dengan dekat kepada Tuhan dapat 

meringankan penderitaan serta mendapat kekuatan dalam mengadapi 

penyakit maupun stress fisik. Spiritualitas pada lansia rentan untuk 

mengalami perubahan dikarenakan beberapa penyebab yang terjadi 

akibat penurunan fungsi tubuh lansia.  

Berdasarkan hasil observasi penulis dilapangan (lingkup pelayanan 

Gereja Toraja Jemaat Lahai Roi Tello Baru), didapatkan populasi lansia 

sebanyak 78 orang. Penurunan kesehatan pada lansia dapat 

menyebabkan lansia tidak dapat melakukan aktivitasnya dengan baik, 

sehingga terjadi perubahan pada perilaku spiritual lansia yang 

sebelumnya dapat melakukan kegiatan ibadah dengan baik kemudian 

menjadi terhalangi. Lansia dalam keterbatasan melakukan aktivitasnya 

seringkali mengharapkan perhatian lebih dari keluarga maupun 

lingkungan sekitarnya. Kurangnya dukungan pada lansia dapat 

menyebabkan lansia merasa tidak berguna serta mengalami kesepian 

dalam hidupnya. Jika perasaan kesepian yang dirasakan lansia 

berkepanjangan dapat menyebabkan terjadinya peningkatan stressor 

yang akan menimbulkan depresi. 

Jika depresi terus diabaikan serta tidak ditangani dengan baik 

dapat membuat lansia berkeinginan untuk melukai diri sendiri bahkan 

mengakhiri hidup. Hasil penelitian menunjukan dukungan keluarga 

terhadap lansia sangatlah penting, sehingga dapat menurunkan depresi 

serta membuat sesuatu untuk melindungi lanjut usia (Setyaningrum, 

2016). Menurut (Hesti, 2010) gejala depresi pada lansia terjadi karena 

kurangnya perhatian dari orang sekitar sehingga terjadi penurunan 

aktivitas, nafsu makan berkurang, insomnia dan sering merasa lelah 

setiap waktu. Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi depresi 

pada lansia meliputi faktor spiritual, faktor biologis, faktor demografi, dan 

faktor psikologis. 
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Depresi berada pada urutan keempat penyakit dunia dimana sekitar 

20% wanita dan 12% pria pada usia lebih dari 65 tahun. Hampir 10% - 

15% depresi pada lansia yang tinggal di rumah, meningkat secara dratis 

sekitar 50% - 75% lansia di panti (Sofiana, 2018).  Spiritualitas penting 

bagi para lansia dan memiliki manfaat untuk kesehatan. Memenuhi 

kebutuhan spiritual adalah bagian dari pemberian asuhan keperawatan 

yang holistik. kebutuhan spiritual dapat terlihat dari atribut keagamaan 

atau simbol-simbol agama yaitun, Alquran, Rosario, doa atau buku-buku 

inspirasi dapat memberikan wawasan yang berguna sarana untuk lansia.  

Berdasarkan hasil penelitian Rumakey (2020) didapat adanya 

pengaruh terapi kognitif spiritual terhadap penurunan depresi pada 

lansia. Terapi kognitif spiritual lebih baik dalam menurunkan tingkat 

depresi pada usia lanjut dibandingkan dengan terapi lainnya. Terapi 

kognitif spiritual merupakan terapi yang disesuaikan dengan kondisi 

lansia dengan depresi dan dimodifikasi dengan aspek spiritual.  

Menurut hasil penelitian Hidayatus et al.(2020), didapatkan ada 

hubungan yang signifikan terhadap tingkat spiritual dengan responden 

penderita depresi serta menghadapi perubahan, responden yang 

mempunyai spiritualitas tinggi memiliki angka skor depresi yang 

rendah sedangkan yang mempunyai spiritual rendah memiliki angka 

skor depresi yang tinggi. Spiritualitas akan berpengaruh terhadap 

angka depresi yang dialami oleh lansia dimana jika spiritualitas 

meningkat maka tingkat depresi yang dialami akan semakin rendah. 

 

B. Rumusan Masalah 

Kesehatan spiritual juga mendukung antara diri sendiri dengan 

orang lain. Spiritualitas yang rendah akan mendukung distress spiritual 

lansia, kurangnya interaksi sosial lansia dapat menyebabkan perasaan 

terisolir bahkan perasaan tidak berguna sehingga lansia menyediri 

atau mengalami isolasi dan menyetakan bahwa seseorang yang 

menginjak lanjut usia akan semakin meningkat  perasaan isolasinya 
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dan kondisi ini rentan terhadap depresi. Agar tidak terjadi depresi yang 

berlebihan pada lansia dibutuhkan bimbingan spiritualitas dan 

dukungan keluarga untuk meringankan penderitaan saat sedih, sepi, 

dan putus asa. Selain itu, dapat menjaga kekuatan fisik. Oleh karena 

itu berdasarkan latar belakang diatas peneliti ingin mengetahui apakah 

terdapat “ Hubungan Spiritualitas Dengan Tingkat Depresi Lansia Di 

Gereja Toraja Jemaat Lahai Roi Tello Baru”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan kesehatan spiritualitas dengan 

tingkat depresi pada lansia di Gereja Toraja Jemaat Lahai Roi Tello 

Baru. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi kesehatan spiritualitas lansia di Gereja Toraja 

Jemaat Lahai Roi Tello Baru. 

b. Mengidentifikasi tingkat depresi lansia di Gereja Toraja Jemaat 

Lahai Roi Tello Baru. 

c. Menganalisis hubungan kesehatan spiritualitas dengan tingkat 

depresi lansia di Gereja Toraja Jemaat Lahai Roi Tello Baru. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Bisa menambah wawasan baru tentang hubungan 

spiritualitas dengan tingkat depresi lansia, sehingga dapat 

melakukan upaya dalam meningkatkan spiritualitas setiap lansia 

dan mengurangi tingkat depresi yang dialami lansia dan mampu 

meningkatkan layanan kesehatannya sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidup lansia. 

2. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini agar dapat memberikan informasi kepada 
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masyarakat mengenai hubungan spiritualitas dengan tingkat 

depresi lansia di Gereja Toraja Jemaat Lahai Roi Tello Baru. 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Diharapkan dapat mengembangkan serta meningkatkan 

kebutuhan spiritualitas yang mempengaruhi tingkat kejadian depresi 

pada lanjut usia. 
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