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HUBUNGAN PROGRAM SPIRITUAL RELIGIUSITAS DENGAN DEPRESI
LANSIA DI UNIT PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA
WILOSO WREDHO PURWOREJO

ABSTRAK

Latar Belakang : Depresi adalah gangguan psikologis yang sering terjadi pada
lansia. Salah satu faktor yang mempengaruhi depresi lansia salah satunya
spiritual. Spiritual digambarkan dengan sebagai kekuatan dan keyakinan yang
dapat memberikan kedamaian dan penerimaan diri. Dengan memiliki spiritual
yang baik akan membantu lansia mencegah gangguan mental atau psikologis.
Tujuan : Mengetahui hubungan program spiritual religiusitas dengan depresi
lansia di Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia Wiloso Wredho Purworejo.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode korelasi dengan pendekatan cross
sectional. Sampel berjumlah 60 lansia yang diambil menggunakan teknik
sampling jenuh. Data dianalisa menggunakan analisa deskriptif dan korelasi
menggunakan uji Rank Spearman.

Hasil : Penelitian ini menghasilkan temuan bahwa sebagian besar lansia dengan
program spiritual religiusitas kategori cukup (85.4%). Sebagian besar lansia
masuk kategori depresi sedang (78.0%).

Kesimpulan : Ada hubungan program spiritual religiusitas dengan depresi lansia
di Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia Wiloso Wredho Purworejo (p=0.031).

Kata Kunci : program spiritual, depresi lansia.
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RELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUAL PROGRAM RELIGIOSITY
WITH DEPRESSION ELDERLY IN UNIT SOCIAL SERVICES
ELDERLY WILOSO WREDHO PURWOREJO

ABSTRACT

Background: Depression is a psychological disorder that often occurs in the
elderly. One of the factors that influence depression elderly spiritual one. Spiritual
depicted with a strength and confidence that can give peace and self-acceptance.
By having a good spiritual will help seniors prevent mental or psychological
disorders.

Objective: To examine the relationship between spiritual program religiosity
with depression elderly in unit social services elderly Wiloso Wredho Purworejo.
Methods: This study used a correlation method with cross sectional approach. A
sample of 60 elderly people were taken using sampling techniques saturated. Data
were analyzed using descriptive and correlation analysis using Spearman rank
test.

Results: This study resulted in the finding that most of the elderly with a spiritual
program religiosity enough category (85.4%). Most of the elderly in the category
of moderate depression (78.0%).

Conclusion: There is a relationship between spiritual program religiosity with
depression elderly in unit social services elderly Wiloso Wredho Purworejo
(p =0.031).

Keywords: spiritual program, elderly depression.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Menurut World Health Organization (2014), proporsi penduduk di atas
60 tahun di dunia tahun 2000 sampai 2050 akan berlipat ganda dari sekitar
11% menjadi 22%, atau secara absolut meningkat dari 605 juta menjadi 2
milyar lansia. Peningkatan jumlah lansia juga terjadi di negara Indonesia.
Persentase penduduk lansia tahun 2009, 2010 dan 2013 telah mencapai di atas
7% dari keseluruhan penduduk (Susenas, 2013).

Provinsi Jawa Tengah termasuk salah satu dari tujuh provinsi di
Indonesia yang berpenduduk dengan struktur tua (apabila suatu wilayah atau
Negara sebagian besar penduduknya tua tidak terdaftar lagi). Di Jawa Tengah
pertumbuhan Lansia sama dengan pertumbuhan tingkat nasional. Data
Departemen Sosial (Depsos) menyebutkan jumlah penduduk dengan struktur
tua (Lansia) mencapai 9,36%. Daerah lain yang juga masih tujuh besar
diantaranya Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) sebesar 2,48%, Jawa Timur
9,36%, Bali 8,77% dan Jawa Barat 7,09%. Jumlah tersebut diprediksi akan
terus meningkat setiap tahun lantaran tingkat harapan hidup di Jawa Tengah
tergolong tinggi (49%). Peningkatan proporsi penduduk lansia merupakan
imbas dari peningkatan ekonomi, pendidikan, sistem kesehatan, sanitasi dan
nutrisi (Ivan, 2012).

Purworejo adalah salah satu Kabupaten di Propinsi Jawa Tengah yang
memiliki jumlah lansia yang besar. Berdasarkan data dari Badan Pusat
Statistik (BPS) Kab. Purworejo tahun 2015, jumlah lansia di Purworejo
mencapai 186.671 jiwa (24,11%) atau hampir 1/4 dari penduduk Purworejo
yang berjumlah 774.285 jiwa (BPS Kab. Purworejo, 2015). Jumlah wanita
usia lanjut sebesar 100.005 jiwa (12,92%) dan laki-laki berjumlah 86.666
jiwa (11,19%). Data ini juga menunjukkan bahwa jumlah wanita usia lanjut di

Kab. Purworejo lebih tinggi dari jJumlah laki-laki usia lanjut.



Peningkatan populasi lansia ini dapat menyebabkan permasalahan-
permasalahan yang berkaitan dengan perkembangan kehidupan lansia salah
satunya adalah proses menua, baik secara fisik, mental maupun psikososial.
Semakin lanjut usia seseorang, maka kemampuan fisiknya akan semakin
menurun, sehingga dapat mengakibatkan kemunduran pada peran-peran
sosialnya. Hal ini mengakibatkan pula timbulnya gangguan dalam hal
mencukupi  kebutuhan  hidupnya, sehingga dapat meningkatkan
ketergantungan yang memerlukan bantuan orang lain. (Tamher &
Noorkasiani, 2009).

Lansia bukan suatu penyakit, namun merupakan tahap lanjut dari suatu
proses kehidupan yang ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh (Efendi
& Makhfudli, 2009). Akibat dari penurunan tersebut akan menyebabkan
perubahan-perubahan pada lansia, baik secara fisik, mental/ psikologis,
spiritual dan psikososial adaptasi. Perubahan-perubahan tersebut juga
menimbulkan masalah bagi lansia, salah satunya adalah masalah psikologis
(Maryam, dkk, 2008; Mujahidullah, 2012). Masalah kesehatan yang sering
muncul pada lansia adalah gangguan proses berpikir, harga diri rendah,
dimensia, gangguan fisik dan perilaku serta gangguan alam perasaan seperti
depresi (Azizah, 2011)

Depresi adalah gangguan psikologis yang sering terjadi pada lansia/
geriatric. Depresi bukan proses perubahan yang normal, tetapi merupakan
masalah psikologis yang ditandai dengan rasa khawatir, rasa tidak berguna,
sedih, pesimis, susah tidur dan sulit mengartikan segala sesuatu yang
merupakan gejala umum yang dialami lansia (Stanley, 2007)

Kejadian depresi banyak terjadi pada lansia, pada konferensi di Inggris
tahun 2011 depresi merupakan masalah utama yang dialami lansia dengan
prosentasi 10-15% (Azizah, 2011). Meskipun kejadian depresi banyak terjadi
pada lansia, tetapi depresi sering terabaikan atau tidak terdiagnosa karena
sering dianggap normal pada usia lansia dan tersamarkan oleh penyakit
medis atau fisik yang dialami lansia. Hal tersebut dapat membuat depresi

akan bertambah  parah, menimbulkan ketidakmampuan (disability),



memperburuk  kemunduran fisik, gangguan kognitif, fungsional, sosial,
menurunkan kualitas hidup, menghambat tugas-tugas perkembangan lansia
dan lebih serius lagi akan meningkatkan angka bunuh diri pada lansia serta
kematian (Greenberg, 2012; Assil & Zeidan, 2013)

Faktor yang mempengaruhi depresi juga banyak, seperti kehilangan,
kondisi ekonomi, penyakit kronis, dukungan yang dimiliki dan ADL.
Selain itu ada faktor spiritual yang mempengaruhi lansia. Santosa & Ismail
(2009). Spiritual digambarkan dengan sebagai kekuatan dan keyakinan yang
dapat memberikan kedamaian dan penerimaan diri. Dengan memiliki spiritual
yang baik akan membantu lansia dalam pencarian harapan dan makna hidup,
dapat mencegah gangguan mental atau psikologis pada lansia dan memiliki
korelasi positif dengan  kepuasan  hidup  dan kebahagiaan lansia
(Udhayakumar & Ilango, 2012; Grybill & Esquivel, 2012; Amjad &
Bokharay, 2014).

Salah satu yang mempengaruhi psychological well being seseorang
adalah tingkat menjalankan ritual agama seseorang, yang dapat dilihat dari
kualitas dan kuantitas atau disebut denga religiusitas. Religiusitas telah
banyak dibahas dalam hubungannya dengan psychological well being. Teori
dari Ellison (dalam Trankle, 2009) menjelaskan adanya korelasi antara
religiusitas dengan psychological well being,dimana pada individu dengan
religiusitas yang kuat, lebih tinggi tingkat psychological well being nya dan
semakin sedikit dampak negatif yang dirasakan dari peristiwa traumatik
dalam hidup. Hasil studi dari Seybold dan Hill (dalam Papalia, 2008) juga
menyatakan bahwa ada asosiasi yang positif antara religiusitas dengan well
being, kepuasan pernikahan, dan keberfungsian psikologis; serta asosiasi
yang negatif dengan bunuh diri,  penyimpangan, kriminalitas, dan
penggunaan alkohol dan obat-obatan terlarang. Religiusitas juga mempunyai
peran suportif pada lansia khususnya dalam hal mengurangi gejala afektif
yang negatif dan merupakan cara yang paling efektif untuk mengatasi
kesulitan hidup pada lansia. Seperti yang telah dibuktikan pada penelitian

Koenig, Smiley dan Gonzales (dalam Santrock, 2008). yang menyatakan



bahwa praktisi religius dan perasaan religius berhubungan dengan sense of
well being, terutama pada wanita dan individu berusia di atas 75 tahun.
Penelitian yang dilakukan oleh Koenig, Goerge dan Segler (dalam Papalia,
2008) menunjukkan adanya hubungan positif antara agama dan keadaan
psikologis lanjut usia, yaitu menunjukkan bahwa strategi menghadapi
masalah yang tersering dilakukan oleh 100 responden berusia 55 -80 tahun
terhadap peristiwa yang paling menimbulkan stres adalah berhubungan
dengan agama dan kegiatanreligius.

Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia Wiloso Wredho Purworejo dihuni
oleh 41 lansia yang terdiri dari 12 lansia laki-laki dan 48 lansia perempuan.
Pelayanan Spiritual Religiusitas merupakan bimbingan regular untuk semua
lansia di Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia Wiloso Wredho Purworejo.
Pelayanan Spiritual bagi lansia bertujuan untuk meningkatkan kualitas ibadah
dan meningkatkan ketakwaan terhadap Allah SWT. Pelayanan Spiritual
dilaksananakan setiap hari senin, selasa, kamis jam 09.00-10.00 WIB. Sholat
berjamaah 18.00 WIB-19.00 WIB dan membaca Al Qur’an pukul 08.30-
09.30 WIB. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang penulis terhadap 5
lansia yang mengikuti pelayanan spiritual religiusitas, semuanya menyatakan
program tersebut efektif meningkatkan ketakwaan terhadap Allah SWT. Hasil
observasi didapatkan hasil bahwa sebanyak 3 lansia kurang bergairah dalam
aktivitas sehari-hari, 1 lansia wajah tampak murung dan 1 lansia tampak
sedih. Ketika ditanya sebab mereka terlihat depresi, 2 lansia merasa
ditinggalkan oleh keluarga, 3 lansia merasa tidak betah berada di Unit

Pelayanan Sosial Lanjut Usia Wiloso Wredho Purworejo.

B. Rumusan Masalah
Dari latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah apakah ada hubungan program spiritual dengan depresi lansia di Unit

Pelayanan Sosial Lanjut Usia Wiloso Wredho Purworejo ?



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Mengetahui hubungan program spiritual religiusitas dengan depresi
lansia di Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia Wiloso Wredho Purworejo
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui program spiritual religiusitas di Unit Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Wiloso Wredho Purworejo
b. Mengetahui depresi di Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia Wiloso

Wredho Purworejo

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia Wiloso Wredho Purworejo
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi tentang penaganan
depresi pada lansia dari segi religiositas.

2. Bagi Perawat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan keperawatan
gerontik terutama dalam memberikan asuhan keperawatan dalam hal ini
terkait dengan depresi.

3. Bagi Lansia
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memotivasi lansia aktif dalam
kegiatan spiritual yang diselenggarakan panti guna mengurangi potensi

depresi.

E. Keaslian Penelitian
1. Agustin (2013) melakukan penelitian dengan judul “Gambaran tingkat
spiritualitas lansia di unit pelaksana teknis pelayanan sosial lanjut usia (upt
pslu) magetan”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
tingkat spiritualitas lansia di UPT PSLU Magetan. Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif desain kuantitatif dengan pendekatan
cross sectional. Populasi penelitian adalah lansia di UPT PSLU Magetan

sejumlah 87 lansia dengan teknik total sampling. Kemudian didapatkan



sampel akhir sejumlah 61 lansia. Instrument penelitian berupa kuesioner
Spiritual assessment tool by Anandarajah & Hight dan Spiritual
Assessment by Gallo. Teknik analisis data menggunakan uji deskriptif.
Dari hasil penelitian ini disimpulkan bahwa rata-rata tingkat spiritualitas
lansia di UPT PSLU Magetan adalah baik. Hasil yang diperoleh dari
tingkat spiritual Anandarajah & Hight menunjukkan tingkat spiritual baik
sebanyak 45 responden (74%), cukup sebanyak 10 responden (16%) dan
kurang sebanyak 6 responden (10%). Sedangkan spiritual assessment by
Gallo menunjukkan tingkat spiritual baik yaitu sebanyak 51 lansia
(83,6%) dan sisanya memiliki tingkat spiritualitas cukup sebanyak 10
responden (26,4%). Dari hasil crosstab umur dan tingkat spiritual baik
yang menggunakan tingkat spiritual Anandarajah & Hight maupun Gallo
menunjukkan bahwa semakin tua lanjut usia semakin meningkat tingkat
spiritualitas mereka.

. Wulandari (2011) melakukan penelitian dengan judul “Kejadian dan
tingkat depresi pada lanjut usia”. Penelitian ini bertujuan menganalisis
perbedaan kejadian dan tingkat depresi serta faktor risiko yang berperan
terhadap kejadian depresi pada lanjut usia di Panti Wreda dan Komunitas.
Metode Studi cross sectional dengan melibatkan 52 lanjut usia dari panti
wreda dan 50 lanjut usia dari komunitas sebagai subyek penelitian. Data
dikumpulkan melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner. Nilai
Geriatric Depresion Scale-Short Form (GDS-SF) >5 mengindikasikan
depresi. Uji chi square dan Mann Whitney U dilakukan dengan program
aplikasi komputer. Hasil Proporsi depresi pada lanjut usia di komunitas
(60%) lebih besar daripada proporsi depresi pada lanjut usia di panti wreda
(38,5%). Uji beda kejadian dan tingkat depresi mendapatkan nilai p=0,030
dan p=0,036. Uji hubungan partisipasi sosial kurang, partisipasi sosial
cukup, dan gangguan fungsional sedang dengan kejadian depresi pada
lanjut usia di panti wreda mendapatkan nilai p<0,05. Semua faktor risiko
yang diteliti mendapatkan nilai p>0,05 pada uji hubungan dengan kejadian

depresi pada lanjut usia di komunitas. Simpulan: Terdapat perbedaan



kejadian dan tingkat depresi pada lanjut usia yang tinggal di panti wreda
dan komunitas. Partisipasi sosial kurang, partisipasi sosial cukup,
gangguan fungsional sedang berhubungan dengan kejadian depresi pada

lanjut usia di panti wreda.
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HUBUNGAN PROGRAM SPIRITUAL TERHADAP DEPRESI
DI PANTI WREDHA WILOSO WREDHO
KUTOARJO

1. ldentitas Responden
l. Nama :...ooooviiiiiiiiei,
. umur o
1. Pendidikan e

2. Program Spiritual
Saudara dimohon untuk memberi tanggapan pernyataan di bawah ini sesuai
pendapat saudara tentang program spiritual di Panti Wredha Wiloso Wredho
Kutoarjo
SB : Bila sangat baik
B  :Bilabaik
TB : Bilatidak baik

No | Pertanyaan SB| B | TB

Bimbingan Sholat

1 Rohaniawan mengajarkan tata cara sholat

2 Rohaniawan membantu/membimbing lansia untuk

melakukan sholat

3 Rohaniawan mengingatkan dan menganjurkan

untuk menyegerakan sholat pada waktunya

4 Rohaniawan  membantu/membimbing  pasien

dalam bertayamum

5 Panti  Wredha Wiloso Wredho Kutoarjo

menyediakan tempat untuk beribadah

6 Panti  Wredha Wiloso Wredho Kutoarjo

menyediakan peralatan untuk beribadah (sholat)




No | Pertanyaan SB| B | TB

Bimbingan Doa

7 Rohaniawan mengajarkan doa — doa

8 Rohaniawan membimbing pasien untuk berdoa

guna kebaikan kehidupan

9 Rohaniawan mendoakan kebaikan bagi lansia

10 | Rohaniawan mendoakan lansia agar tabah

menghadapi cobaan hidup

11 | Panti  Wredha Wiloso Wredho Kutoarjo

menyediakan buku bacaan untuk bimbingan doa

12 | Rohaniawan menganjurkan selalu ingat kepada
Alloh untuk penguatan hati dalam menghadapi

ujian

Bimbingan Dzikir

13 | Rohaniawan menuntun lansia untuk mengingat

nama Alloh

14 | Rohaniawan membimbing lansia untuk ingat

kepada Alloh guna ketenangan hati

3. Depresi
Saudara dimohon untuk memberi tanggapan pernyataan di bawah ini sesuai

keadaan saudara.

No | Pertanyaan Ya [Tidak

1 Merasa puas dengan kehidupan yang dijalani ?

2 Banyak meninggalkan kesenangan/minat dan aktivitas
Anda?

Merasa bahwa kehidupan anda hampa?

Sering merasa bosan?

Penuh pengharapan akan masa depan?

Mempunyai semangat yang baik setiap waktu?

~NOoO oA~ W

Diganggu oleh pikiran-pikiran yang tidak dapat
diungkapkan?

oo

Merasa bahagia di sebagian besar waktu?

9 Merasa takut sesuatu akan terjadi pada Anda?




No | Pertanyaan Ya [Tidak

10 | Sering kali merasa tidak berdaya?

11 | Sering merasa gelisah dan gugup?

12 | Memilih tinggal di rumah daripada pergi melakukan
sesuatu yang bermanfaat?

13 | Sering kali merasa khawatir akan masa depan?

14 | Merasa mempunyai lebih banyak masalah dengan daya
ingat dibandingkan orang lain?

15 | Berpikir bahwa hidup ini sangat menyenangkan
sekarang?

16 | Sering kali merasa merana?

17 | Merasa kurang bahagia?

18 | Sangat khawatir terhadap masa lalu?

19 | Merasakan bahwa hidup ini sangat menggairahkan?

20 | Merasa berat untuk memulai sesuatu hal yang baru?

21 | Merasa dalam keadaan penuh semangat?

22 | Berpikir bahwa keadaan Anda tidak ada harapan?

23 | Berpikir bahwa banyak orang yang lebih baik daripada
Anda?

24 | Sering kali menjadi kesal dengan hal yang sepele?

25 | Sering kali merasa ingin menangis?

26 | Merasa sulit untuk berkonsentrasi?

27 | Menikmati tidur?

28 | Memilih menghindar dari perkumpulan sosial?

29 | Mudah mengambil keputusan?

30 | Mempunyai pikiran yang jernih?




PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
BADAN PENANAMAN MODAL DAERAH

Alamat : J1. Mgr. Soegiopranoto No. 1 Telepon : (024) 3547091 — 3547438 — 3541487
Fax : (024) 3549560 E-mail :bpmd@jatengprov.go.id http :/ /bpmd.jatengprov.go.id
Semarang - 50131

REKOMENDASI PENELITIAN
NOMOR : 070/2802/04.5/2016

Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 07 Tahun 2014 tentang

Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64
Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian;

2.  Peraturan Gubernur Jawa Tengah Nomor 74 Tahun 2012 tentang Organisasi dan
Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Pelayanan Terpadu Satu Pintu Pada Badan
Penanaman Modal Daerah Provinsi Jawa Tengah,;

3. Peraturan Gubernur Jawa Tengah Nomor 22 Tahun 2015 tentang Perubahan
Kedua Atas Peraturan Gubernur Jawa Tengah Nomor 67 Tahun 2013 tentang
Penyelenggaraan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Jawa Tengah.

Memperhatikan :  Surat Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammdiyah Gombong nomor :

291.1/IV.3.LP3M/A/IX/2016 Tanggal : 30 SEptember 2016 Hal : Permohonan
Ijin

Kepala Badan Penanaman Modal Daerah Provinsi Jawa Tengah, memberikan rekomendasi kepada :

1. Nama : OKA DWI TANTO RAHARJO
2. Alamat : KARANGREJA RT 002 RW 001 KELURAHAN KLEPUSANGGAR, KECAMATAN SRUWENG
KABUPATEN KEBUMEN, PROVINSI JAWA TENGAH

3. Pekerjaan : MAHASISWA

Untuk . Melakukan Penelitian dengan rincian sebagai berikut :

a. Judul Proposal : HUBUNGAN PROGRAM SPIRITUAL TERHADAP DEPRESI DI PANTI WREDHA
WILOSO WREDHO KUTOARJO

b. Tempat / Lokasi :  PANTI WREDHA WILOSO WREDHO KUTOARJO PURWOREJO

c. Bidang Penelitian : KEPERAWATAN

d. Waktu Penelitian : 09 Oktober 2016 s.d. 30 November 2016

e. Penanggung Jawab : Hendri Tamara Yuda,M.Kep.Ns

f. Status Penelitian : Baru

g. Anggota Peneliti & =

h. Nama Lembaga :  STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

Ketentuan yang harus ditaati adalah :

a.

b.

C.

Sebelum melakukan kegiatan terlebih dahulu melaporkan kepada Pejabat setempat / Lembaga swasta
yang akan di jadikan obyek lokasi;

Pelaksanaan kegiatan dimaksud tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu
kestabilan pemerintahan;

Setelah pelaksanaan kegiatan dimaksud selesai supaya menyerahkan hasilnya kepada Kepala Badan
Penanaman Modal Daerah Provinsi Jawa Tengah;

Apabila masa berlaku Surat Rekomendasi ini sudah berakhir, sedang pelaksanaan kegiatan belum selesai,
perpanjangan waktu harus diajukan kepada instansi pemohon dengan menyertakan hasil penelitian
sebelumnya;

Surat rekomendasi ini dapat diubah apabila di kemudian hari terdapat kekeliruan dan akan diadakan
perbaikan sebagaimana mestinya.

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Semarang, 04 Oktober 2016

UPT PTSP BPMD 04 Oktober 2016



Correlations

Total
Item1 Pearson Correlation .809(**)
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Item2 Pearson Correlation .690(**)
Sig. (2-tailed) .001
N 20
Iltem3 Pearson Correlation T78(*%%)
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Item4 Pearson Correlation .899(**)
Sig. (2-tailed) .000
N 20
ltem5 Pearson Correlation .B54(**)
Sig. (2-tailed) .002
N 20
Item6 Pearson Correlation .809(**)
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Item7 Pearson Correlation .899(**)
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Item8 Pearson Correlation .919(*%)
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Item9 Pearson Correlation .904(*)
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Item10  Pearson Correlation .880(**)
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Item1l Pearson Correlation .845(**)
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Iltem12  Pearson Correlation .800(**)
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Item13 Pearson Correlation T41(*)
Sig. (2-tailed) .000
N 20
Item14  Pearson Correlation .525(%)
Sig. (2-tailed) .017
N 20
Total Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
N 20

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



Reliability

Warnings

The space saver method is used. That is, the covariance matrix is not calculated or
used in the analysis.

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 20 100.0
Excluded?® 0 .0
Total 20 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
.955 14
Iltem-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's

Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if ltem

Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
ltem1l 29.2000 18.800 .769 .952
ltem2 29.4000 20.253 .654 .955
ltem3 29.3500 19.608 .745 .953
ltem4 29.3000 18.853 .880 .949
ltem5 29.4000 20.358 .614 .955
ltem6 29.3500 19.503 779 .952
ltem7 29.3000 18.853 .880 .949
ltem8 29.2500 18.513 .902 .949
ltem9 29.2000 18.379 .883 .949
ltem10 29.1500 18.345 .853 .950
ltem11 29.1000 18.411 .810 .951
ltem12 29.0500 18.576 .755 .953
ltem13 29.0000 18.842 .685 .955
ltem14 29.4500 21.103 .489 .958




Frequencies

Statistics
Program Tingkat
Spiritual Depresi Usia Pendidikan
N Valid 41 41 41 41
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Program Spiritual
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid  Cukup 35 85.4 85.4 85.4
Baik 6 14.6 14.6 100.0
Total 41 100.0 100.0
Depresi
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid  Normal 5 12.2 12.2 12.2
Sedang 32 78.0 78.0 90.2
Berat 4 9.8 9.8 100.0
Total 41 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Eldery 39 95.1 95.1 95.1
Old 2 4.9 4.9 100.0
Total 41 100.0 100.0
Tingkat Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sekolah 1 2.4 2.4 2.4
SD 19 46.3 46.3 48.8
SMP 13 317 31.7 80.5
SMA 8 19.5 19.5 100.0
Total 41 100.0 100.0




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Program Spiritual 0 o o
* Depresi 41 100.0% 0 .0% 41 100.0%

Program Spiritual * Depresi Crosstabulation

Depresi
Normal Sedang Berat Total
Program  Cukup  Count 0 31 4 35
Spiritual % within Program
0, 0, 0,

Spiritual .0% 88.6% 11.4% 100.0%

% within Depresi .0% 96.9% 100.0% 85.4%

% of Total .0% 75.6% 9.8% 85.4%

Baik Count 5 1 0 6

% within Program

Spiritual 83.3% 16.7% .0% 100.0%

% within Depresi 100.0% 3.1% .0% 14.6%

% of Total 12.2% 2.4% .0% 14.6%
Total Count 5 32 4 41

% within Program

Spiritual 12.2% 78.0% 9.8% 100.0%

% within Depresi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 12.2% 78.0% 9.8% 100.0%




Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum__[ Maximum Mean Std. Deviation
Program Spiritual 41 26 40 30.44 3.479
Depresi 41 4 17 13.07 3.643
Valid N (listwise) 41
Nonparametric Correlations
Correlations
Program
Spiritual Depresi
Speaman's rho  Program Spiritual ~ Correlation Coefiicient 1.000 -.338*
Sig. (2-tailed) . .031
N 41 41
Depresi Correlation Coefficient -.338* 1.000
Sig. (2-tailed) .031 .
N 41 41

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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